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Prefacio

A primeira infancia, geralmente definida como os primeiros 5 anos de vida, € um periodo de
crescimento rapido, em que o cérebro em desenvolvimento é mais sensivel aos diferentes
estimulos. Este periodo de desenvolvimento é considerado a base para o subsequente sucesso
escolar e profissional a nivel individual, para o capital humano a nivel global e o desenvolvimento
econdmico a nivel global.

Portanto, podemos considerar esta etapa como a mais importante janela de oportunidades para
garantir o desenvolvimento pleno de um individuo e minimizar o risco de apari¢gao de atraso no
desenvolvimento a longo prazo.

As consultas de cuidados de saude para mulheres e criangas constituem importantes oportunidades
para fortalecer os esforgos das familias na promogdo do desenvolvimento infantil. E através destas
consultas que os profissionais de saude podemiinfluenciar positivamente os pais ou cuidadores.

Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e a Estratégia Global para a Saude das
Mulheres, das Criangas e dos Adolescentes incorporaram o desenvolvimento da primeira infancia
como um conjunto de intervengdes fundamentais para a transformag¢ao que o mundo pretende
alcangar até 2030. De facto, uma das suas metas é garantir que todos os rapazes e raparigas tenham
acesso a um desenvolvimento de qualidade na primeira infancia (meta 4.2 dos ODS).

Muitas das intervengdes que sdao essenciais para abordar a sobrevivéncia das criangas tém
impacto directo no seu desenvolvimento, e estas devem ser realizadas com elevada qualidade e
cobertura através' dos servigos de cuidados de saude primarios nas unidades sanitdrias e nas
comunidades.

Para além do papel de promogao de saude, prevengdo de doengas e a oferta de cuidados de saude,
os servicos e os profissionais de saude sao também responsdveis pela criacdo de um ambiente de
apoio nos primeiros 3 anos de vida.

Em Mogambique, o Ministério da Saude esta a implementar intervengbes que visam assegurar a
integracdo de conteudos sobre o desenvolvimento da primeira infancia (DPl), em todas as
oportunidades que se apresentam, através da revisdao de normas, estratégias, politicas e directrizes
nacionais, para elevar a oferta de um pacote completo de cuidados que visam aumentar a
sobrevivéncia infantil e o alcance do pleno potencial para toda crianga.

Aliado a estes esforgos, 0s pais€ cuidadores precisam, também, de ser capacitados e apoiados, na
construgao de relagdes mais fortes com os seus proprios filhos, adoptar e praticar a estimulagao
precoce e inclui-las nas suas rotinas didrias como um meio de aprendizado, com objectivo de serem
mais responsivos as necessidades da crianga, aprendendo a resolver os desafios inerentes a oferta
de cuidados de forma a garantir um ambiente seguro, para que as criangas possam atingir o seu
pleno potencial.
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O presente pacote de formacado, representa uma oportunidade para orientar os profissionais de
saude sobre as principais intervengdes que devem ser realizadas de forma integrada nos servigos
de saude materno-infantil e nutricao em prol do desenvolvimento da primeira infancia.

Esperamos que os profissionais de saude envolvidos nos cuidados de saude materno-infantil e
nutrigao fagam uso deste pacote, que ira permitir melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos
pais/cuidadores, criangas e sua familia, contribuindo desta forma para o alcance do ODS 4.2.

O Vice-Ministro da Saude

llesh Vinodrai Jani
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1.INTRODUGAO

O primeiro Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) é "assegurar que todos os seres
humanos possam realizar o seu potencial com dignidade e igualdade num ambiente saudavel”,
proteger, promover e apoiar o desenvolvimento da primeira infancia é essencial para permitir que
todas as criangas alcancem o seu pleno potencial humano.Recentemente em Mogambique foram
publicados os dados do Inquérito Demografico em Saude (2022-2023)24. Neste inquérito inclui-se
um modulo com informagdo sobre as dificuldades funcionais. As informagdes obtidas a partir do
inquérito, permitiram avaliar aspectos essenciais do bem-estar das criangas em Mogambique.
Especificamente foram incluidas perguntas sobre dificuldades funcionais das criangas de 2—4 anos
e de 5-17 anos, a disciplina infantil e o desenvolvimento na primeira infancia.

O inquérito mostrou que 5% das criangas de 2—-4 anos foram indicadas como tendo dificuldades
funcionais em pelo menos um dos seguintes dominios: ver, ouvir, caminhar, motricidade fina,
comunicagado, aprendizagem, jogar e controlar o comportamento. Em relagao as criangas de 5a 7
anos, 8% foram indicadas como tendo dificuldades funcionais em pelo menos um dos seguintes
dominios: ver, ouvir, caminhar, cuidados pessoais, comunicagdo, aprendizagem, lembrar-se ou
concentrar-se, controlar o comportamento, ansiedade e depressao.

Os dados apresentados no relatério do IDS nao diferem muito das estatisticas globais ja
apresentadas nas diferentes séries publicadas no Lancet sobre o Desenvolvimento da Primeira
Infancia.

Ao longo dos ultimos 17 anos o Lancet publicou até 3 séries sobre desenvolvimento da primeira
infancia. A primeira delas, em 2007, onde estimou que, 200 milhGes de criangas com menos de 5
anos em paises de baixa e média renda (LMIC) corriam um risco elevado de nao atingirem o seu
potencial humano. A segunda série, publicada em 2011, identificou os factores de risco (com
destaque para a pobreza, malnutricdo, infec¢des cronicas, salide mental ndo adequada no ambiente
familiar, ambientes ndo seguros, etc.) e de protec¢ao (adequada nutricdo para idade, cuidados
responsivos, condi¢cdes de higiene, agua e saneamento apropriadas, boa saude mental dos pais e
cuidadores)-para o desenvolvimento ‘e mostrou provas crescentes da eficacia de diversas
intervengoes para evitar a perda de potencial humano.A ultima série, publicada em 2016 e intitulada
"Advancing Early Childhood Development: from Science to Scale*®" (Desenvolvimento da Primeira
Infancia: da Ciéncia a Escala), trouxe novas evidéncias cientificas sobre o beneficio da integragao das
intervengdes, com base nas conclusdes e recomendagdes das séries anteriores.

Nesta serie, confirma-se que desde a concepgao até aos 3 anos de idade é o periodo durante o qual
as exposi¢Oes adversas exercem 0s maiores danos e as intervengdes eficazes os maiores beneficios;
e com base nisto, propde caminhos para a implementagao do desenvolvimento da primeira infancia
em grande escala.

A série da énfase aos "cuidados responsivos", especialmente para as criangas com menos de trés
anos de idade, e propde intervengdes multi-sectoriais, comegando pela saude, que podem ter um
alcance alargado as familias e as criangas pequenas através dos sectores da saude e da nutrigao.

Uma das intervengdes bem-sucedidas para promover o desenvolvimento da primeira
infancia relatadas na ultima série, sdo os conhecidos programas parentais, os quais sdo
operacionalmente definidos como intervengdes ou servigos destinados a melhorar as interacgdes
parentais, os comportamentos, conhecimentos, crencas, atitudes e praticas. Nesta terceira série,
analisaram- se alguns destes programas parentais em paises de baixa renda, e a sua contribuigdo
directa no desenvolvimento cognitivo e linguistico das criangas.
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Os programas parentais mais eficazes descritos na série, utilizaram varias técnicas de mudanca de
comportamento, incluindo meios de comunicagao como cartazes e cartdes que ilustram praticas de
enriquecimento, oportunidades para os pais praticarem o jogo e conversa reactiva com os filhos,
orientagdo e apoio para mudar as praticas, e estratégias de resolugao de problemas.

De todas as intervengdes descritas na série, algumas ja formam parte da continuidade dos cuidados
qgue Mogambique oferece as mulheres gravidas na consulta pré-natal, parto e pds-parto e a sua
crianga desde a maternidade, consulta pds-natal, consultas de criangas sadia e outras consultas, e a
grande maioria dos provedores de saude ja estao familiarizados nestas intervengdes.

Por outro lado, ha intervengdes que mesmo sendo parte da rotina como sao a monitoria dos marcos
do desenvolvimento e a identificagdo atempada dos factores de risco para um fraco
desenvolvimento, os provedores de saude ainda ndo. chegaram a integra-las de forma eficaz e
constante no seu dia-a-dia de trabalho.

E por ultimo, ha intervengbes que ainda nao foram integradas a escala nacional como é o
aconselhamento em DPI (cuidados responsivos, aprendizagem precoce, protec¢do e seguranga) ao
longo dos cuidados continuos. Este aconselhamento requer da formagao dos provedores de saude
e cuidadores em técnicas de aconselhamento, para fortalecer os vinculos de forma atempada entre
os cuidadores e os bebés, aprendizagem sobre como estimular o desenvolvimento dos filhos mesmo
durante as rotinas diarias da familia, fazendo uso de diferentes ferramentas simples e adequadas
para cada faixa etdria.

O Departamento de Saude Familiar do Ministério da Saude em Mogambique, apds identificar a
necessidade de integrar este aconselhamento em desenvolvimento da primeira infancia na oferta
das suas intervenc¢des na continuidade dos cuidados a mulher e a crianca, tem elaborado junto a
seus parceiros este manual de formagao que visa formar e capacitar os profissionais de saude em
matéria- de aconselhamento do desenvolvimento da primeira infancia; dotando a eles de
conhecimentos basicos sobre o DPI, e a importancia de identificar factores de risco para um fraco
desenvolvimento.

Através deste manual, serao fornecidas técnicas de comunicacdo interpessoal entre o provedor
afecto aos sectores de atendimento da crianga e o cuidador da crianga, assim como entre o provedor
e a prépria crianga.

Finalmente serdo ensinadas e demonstradas diferentes ferramentas que vao ajudar, tanto ao
provedor como ao cuidador, na oferta de um aconselhamento em DPI de qualidade, que favorega o
desenvolvimento da crianga para |he ajudar atingir o seu pleno potencial no final do seu
desenvolvimento.

O Manual é composto por 1 médulo e 5 unidades didacticas (UD): Conceitos chave do
desenvolvimento da primeira infancia, Comunicagdo interpessoal com o cuidador e a sua crianga,
Promogao do desenvolvimento da primeira infancia na CPN e na maternidade, Intervengdes de DPI
na sala de espera das consultas de saude infantil e Intervengdes do DPI nas consultas de saude
infantil
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UNIDADE DIDACTICA 1:

CONCEITOS CHAVE DO DESENVOLVIMENTO DA
PRIMEIRA INFANCIA
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2.UNIDADE DIDACTICA 1
Conceitos chave do desenvolvimento da primeira infancia

Introdugao

Desenvolvimento refere-se ao processo continuo de mudanca, no ser humano ela manifesta-se de
forma fisica, cognitiva e socio-afectiva. Na primeira infancia, este refere-se as capacidades de
pensar, falar, relacionar-se com os outros e movimentar-se, que ficam mais complexas com o passar
de cada ano de vida. O ganho de estas habilidades dependé muito dos cuidados e atencdo que a
crianga recebe de toda familia, especialmente os estimulos que a crianga recebe.

Através desta unidade os formandos serdo sensibilizados sobre a importancia do desenvolvimento
durante os dois primeiros anos da vida, e sobre o papel que o sector de sadde tem em monitorar e
melhorar o desenvolvimento das criangas.

Objectivo

Compreender os conceitos chave do desenvolvimento da primeira infancia e o seu papel como
provedor de salde na promocdo de um desenvolvimento infantil adequado.

Resultados de aprendizagem

No final desta unidade, o formando deve ser capaz de:

Explicar os periodos criticos e as diferentes dreas do desenvolvimento na primeira infancia;
Identificar os factores que influenciam o desenvolvimento infantil adequado;

Conhecer as crengas e as praticas culturais a volta do desenvolvimento da primeira infancia;
Descrever o papel do provedor de saude e as ferramentas a serem usadas para monitoriado
desenvolvimento da primeira infancia.

PwnN e

Periodos mais criticos do desenvolvimento na primeira.infancia

O desenvolvimento psicomotor da crianga. comega na concepgdo e passa por varias fases. Neste
processo, @ crianca adquire e fortalece diversas capacidades. Numa crianca normal, o
desenvolvimento processa-se de uma forma sequencial e uniforme, isto é, sustenta a cabeca, sé
depois senta-se e anda, compreende as palavras, mais tarde pronuncia e depois constréi frases.
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A aprendizagem e aquisicdo progressiva das diferentes capacidades depende da maturidade do

sistema nervoso, de factores genéticos e da
estimulagao que a crianga recebe da familia e
do ambiente. Podera ser afectada por
acidentes e doencas intercorrentes’.

Na infancia, os cuidados e os estimulos
proporcionados a crianga nos primeiros anos
de vida sdo decisivos para
seudesenvolvimento. Como mostra a Figura 2,
a maioria das capacidades desenvolvem-se
mais rapido nos primeiros 3 anos de vida, que
em qualquer outro periodo da vida do ser
humano. Isto quer dizer que o cérebro esta
mais sensivel aos estimulos dos
pais/cuidadores e do meio ambiente (nutrigdo,
poluicdo, infecgBes etc.) nestes primeiros anos
da vida.

Desenvolvimento motor da crianga
(primeiro ano de vida)

Recem-masodo ———f' 3 b Refexos subcorting
| més 3 : i Segue aluz
i /-— Soeni, balbucia

3 meses A - Sustenta a cabeca

1 meves

4 meves agara cbpetos

S meses s Cana 30bee © abddmen

6 meses Mantem - e sentado

(
7 metes b Preens o palmar

8 metes Pinga dgital

9 meses Poe 3¢ sentado

0 mares Engatinha

De pe. da passos
COm apOe0

I meses
122 14 meses o Camenha 30
Figura 1: Desenvolvimento psicomotor no primeiro

ano de vida.
Fonte: Normas de Atendimento a CCS e CCR, MISAU 2021

!Normas de atendimento & crian¢a sadia e & crianca em risco, MISAU, 2021.
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Anos pré-escolares Anos escolares

Sensi
bilida
de as
entra
das

Capacidades
iais dos pares

entra
das

Controlo emocional

Figura 2:Evolugdo da aquisi¢do de algumas capacidades durante o desenvolvimento da primeira infancia
Fonte: Adaptado de Nash, 1997; Early Years Study, 1999; Shonkoff, 2000

Principais areas do desenvolvimento

Entende-se por desenvolvimento psicomotor (DPM) da crianca a aquisicdo gradual de capacidades
psico-motoras nas quatro areas, isto é, drea motora, cognitiva, sdcio-emocional, e da linguagem.

Exemplos de capacidades na area motora:

Desenvolvimento da motricidade grossa: levantar a cabeca, rolar, gatinhar, sentar, dar passos,
correr, saltar, chutar bola.

Desenvolvimento da motricidade fina: tocar no objecto, segurar com toda a mao, segurar com 2
dedos em forma de pinga, alimentar-se, vestir-se, desenhar formas, fazer trabalhos manuais.

Exemplos de capacidades na area cognitiva: prestar atencdo, memorizar, copiar, perceber e
responder as perguntas, fazer perguntas, criar algo, resolver problemas, melhorar apds tentativa e
erro.

Exemplos de capacidades na drea sécio-emocional: pedir e dar carinho; esperar que chegue a sua
vez; demonstrar expressdes de carinho, seguir as regras do jogo.

Exemplos de capacidades na drea de linguagem: responder aos sons, palavras e frases; comunicar
com gestos e sons; dizer silabas e palavras curtas; dizer frases curtas e longas.
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Desenvolvimento do cérebro

Para entender como o cérebro se
desenvolve, podemos imaginar que este
é como uma floresta. O cérebro tem
neurdnios, que sdo como ramos das
arvores da floresta.

As ligagBes entre os ramos (as sinapses)
sdo importantes, pois elas sdo as que
ajudam o cérebro a funcionar bem,
permitindo-nos  movimentar, falar,
pensar, lembrar e resolver problemas.

O maior numero de ligacdes, sdo criadas
no periodo até aos 3 anos de idade.
Qualquer experiéncia na vida da crianca
estimula a criagao de novas ligagdes no
seu cérebro.

Ao nascer

Entre 2 a 3 anos

Aos catorze
anos ‘

Rethinking the Brain. Families and Work Institute.
Rima Shore. 1997.

Figura 3: Representagdo do nimero de sinapses no
cérebro sequndo a idade da crianca
Fonte: Curso Ciéncia de DPI, Fundagdo Aga Khan.

Contudo, as liga¢cdes que continuam a ser reforgcadas, permanecem e aquelas que nao recebem
muito reforgo, desaparecem num processo chamado de poda. Por exemplo, se a mae e o pai sempre
conversam com a crianga, as.ligacdes entre neurdnios na parte do cérebro responsavel pela fala
ficam reforcadas. Mas se ndo ha muitas interacgées verbais entre a familia e a crianca, os neurénios
vao ter poucas ligagdes naquela parte do cérebro. Isso pode influenciar o futuro sucesso da crianca

na escola.

Figura 4: Representac¢do dos dominios dos
cuidados integrados do DPI
Fonte: Organizagdao Mundial da Saude (2018)

Para que cada criancga alcance o seu potencial e desenvolva
as ligagOes necessarias no seu cérebro, ela precisa de bons
cuidados de saude, nutricdo adequada, seguranca, assim
como dos cuidados responsivos e oportunidades para
aprendizagem precoce. Estes 5 dominios compdem os
Cuidados Integrados para a Primeira Infancia, endossados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2018.

Factores que influenciam o desenvolvimento infantil

No desenvolvimento da primeira infancia, muitos factores podem influenciar negativamente o
processo, trazendo como consequéncia diferentes tipos e grau de atrasos. A partir do momento em

13

Manual de Promocdo do DPI nos Servicos de SMI. Manual do Formador



que estes atrasos sao identificados, é possivel trabalhar sobre eles para minimiza-los, e em alguns
casos inclusive reverte-los. No entanto, isto vai depender do momento do desenvolvimento em que
forem identificados pelo provedor de saude.

Por outro lado, existem acg¢des que favorecem e estimulam um desenvolvimento adequado.

Tanto os factores que prejudicam como aqueles que favorecem o desenvolvimento serao descritos
a seguir.

Os factores que com maior frequéncia tém sido identificados em Mogambique sdo os seguintes:

1. Durante a gestagao: Atraso de crescimento intra-uterino devido a malnutricdo da mae,
infeccBes congénitas (ex. sifilis, rubéola, HIV etc.), malformagbes congénitas, exposicdo da
mulher ao stress e violéncia durante a gravidez;

2. Neonatais: Asfixia, traumatismos obstétricos, malformagdes congénitas, infeccbes (ex.
septicemia, meningite, maldria), ictericia, prematuridade e baixo peso a nascenca,
incompatibilidade sanguinea feto-materna;

3. Nos primeiros anos de vida: InfeccGes (ex. meningite, malaria cerebral), desnutricdo crénica
e aguda, causas hereditdrias (ex: Sindroma de Down e muitos outros), e falta de estimulacado
precoce no lar familiar.

4. Em qualquer um desses periodos: Factores sociais: diferentes tipos de violéncia, abuso, falta
de estimulacdo, maus-tratos e problemas de saude mental da made ou de quem cuida da
crianca (ex. depressao pos-parto).

CEREBRO DE UMA CEREBRO DE UMA
CRIANCA DE 3 ANOS CRIANCA DE 3 ANOS
QUE E BEM NUTRIDA COM DESNUTRIGAO

DESNUTRICAO REDUZ OS NEURONIOS (RAMOS) NO CEREBRO DA CRIANCA.

Figura 5: Diferencas entre o nimero de neurénios de uma crianga bem
nutrida com uma com desnutricao
Fonte: 2007, Dr Fernando Monckeberg Barros, Universidad Diego Portales

Problemas de desenvolvimento mais comuns

Estudos globais estimam que na Africa Subsaariana, 1 em 10 criancas menores de 5 anos t&m algum
atraso no desenvolvimento ou deficiéncia. (Developmental disabilities among children younger than
5 years in 195 countries and territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2016. Global Research on Developmental Disabilities Collaborators. Lancet Global
Health, 2018. DOI :https://doi.org/10.1016/52214-109X(18)30309-7.
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Segundo o IDS 2023, em Mogambique a taxa de desnutrigdo cronica é de 37%, a desnutricdo aguda
de 4% e cinco por cento de criangas de 2—4 anos apresenta dificuldades funcionais em pelo menos
um dos dominios funcionais.

Considera-se que uma crianga apresenta um atraso do desenvolvimento, se a uma determinada
idade, ela ndao tenha adquirido uma determinada habilidade ou ndo consegue realizar uma
determinada tarefa quando lhe é requerida segundo um padrao.

Alguns exemplos de atrasos segundo o dominio do desenvolvimento explorado:
Atraso fisico ou motor:

N3o levanta a cabeca aos 2 meses

N3o senta aos 6 meses

N3do da passos aos 12 meses

Problemas de visao ou de audi¢ao:

Ndo responde aos sons, ao nascer

Nao segue algo com olhar, aos 2 meses

Atraso na fala:

Nao diz nenhuma palavra aos 12 meses

Atraso mental:

N3do aponta as partes de corpo quando é pedido, aos 18 meses
N3o percebe o que vocé pede para fazer (mas ouve), aos 2 anos
N3ao consegue entender instrucdes simples até aos 2 anos

Identificagao dos problemas de desenvolvimento

Eles podem ser identificados través:

Da monitoria do desenvolvimento;

Avaliagao dos reflexos e anomalias congénitas no recém-nascido;

Monitoria.dos.marcos do desenvolvimento nas consultas da crianga e

Prestando atengao a qualquer factor de risco que pode prejudicar o bom desenvolvimento.

Praticas.chave que estimulam o desenvelvimento infantil

Conversar com a crianga em cada momento e em cada tarefa didria, desde a gravidez.

A crianga comeca a ouvir a partir dos 6 meses de gravidez. E importante conversar com um bebé,
mesmo se ele ainda nao responde. Isto é assim, porque a crianga “grava” tudo que vocé diz, e com
tempo comeca a perceber e a responder. Podemos contar sobre o trabalho que estamos a fazer, as
coisas que estamos a ver pelo caminho, conversar sobre as caretas e os sons que o bebé faz, etc.
Brincar com a crianga durante as rotinas didrias.

Sabemos que os pais e cuidadores ndao costumam ter muito tempo para brincar com as criangas.
Mas é muito importante que eles brinquem com os filhos, todos os dias.

Paraisso, podem aproveitar os afazeres didrios. Assim, irdo estimular as 4 areas de desenvolvimento
e o cérebro da crianga, enquanto trabalham.

Dar coisas interessantes para a crianga olhar, mexer e brincar.

Criangas aprendem olhando e manipulando os objectos a sua volta. Temos que deixar que elas
interajam com objectos que sdo interessantes para elas. Estes ndao precisam de ser brinquedos da
loja, mas podem ser cascas de frutas (por exemplo, cafuros), tampas e recipientes plasticos, folhas,
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pauzinhos e areia, ou alguns brinquedos feitos pela familia. Temos de observar bem a crianga para
ver o que lhe interessa, e assim oferecer o que lhe pode estimular a aprender ainda mais.

Estar atento aos sinais que a crianga dd/faz, e ao responder a estes sinais.

As criangas sempre se comunicam connosco, mesmo se ainda ndo falam. Elas o fazem através de
gestos, sons e olhares, podemos compreender o que elas precisam e o que querem. Algumas destas
necessidades sdo faceis de perceber, como querer comer, dormir ou ter a sua fralda trocada. Mas a
crianca também tem outras necessidades, como por exemplo querer interagir com o cuidador,
querer brincar, querer um amparo. Observando a crianga, podemos aprender o que ela precisa e
quer. Respondendo as diferentes necessidades da crianga, comunicamos a ela que nés percebemos
e a amamos, e isso lhe faz sentir segura e crescer bem.

Crengas e praticas culturais a volta do desenvolvimento‘da primeira infancia

Da mesma forma que existem factores que influenciam negativamente e ac¢des estimuladoras que
favorecem o desenvolvimento da primeira infancia as quais ja foram referidas anteriormente nesta
unidade didactica, existem também crengas e praticas tradicionais que influenciam o
desenvolvimento, é sobre estas crengas que iremos reflectir a seguir.

Crencas e praticas culturais

Muitas vezes fazemos algo, porque todos a nossa volta fazem assim, e vem fazendo assim anos e
anos. Chamamos isto de tradicdo, ou de crengas e praticas culturais.

Algumas destas crengas e praticas tradicionais favorecem o desenvolvimento das criangas, e,
portanto, devem ser.reforgadas e mantidas. Contudo, outras, mesmo que ja serviram no passado,
actualmente podem nado trazer os resultados que pretendemos alcancar no processo de
desenvolvimento das criangas. A seguir, iremos ver alguns exemplos.

Crengas comuns acerca das criangas
“Somente pessoas com mente fraca conversam com bebés”.

Falso: Bebés nos ouvem desde a gravidez. Podem ndo nos responder nos primeiros meses, mas
estdao a “gravar” tudo que estamos a dizer e assim a aprender a pensar e a falar.

Se estd a brincar com o bebé, quer dizer que ndo tem nada a fazer!

Falso: Brincar com bebé n3o é s6 uma actividade para tempo livre. E através da brincadeira que a
crianca aprende e desenvolve os ramos do seu cérebro. Para o cérebro ficar estimulado, as
brincadeiras devem ser didrias..Com elas a crianga ird desenvolver novas habilidades para falar e
pensar, mover e fazer, sentir e aprender acerca de si mesma e com os outros.

“Se responder aos choros do bebé, podemos estar a Ihe mimar”.

Falso: Quando respondemos aos choros do bebé, ele aprende que pode confiar em nds e se sentir
seguro. Assim terd vontade de brincar e aprender.

“Um homem ndo deve pegar no recém-nascido”.
Falso: Quanto mais cedo o homem comece a interagir com seu bebé
(o ideal é comecar ja na gravidez), mais engajado e carinhoso ele ficara.
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Algumas praticas culturais
Nenecar o bebé: Estimula, a proximidade com o cuidador, permite a crianca observar o que o
cuidador faz, prepara a crianga para comegar a sentar.

Fazer massagem ao bebé: Estimula o contacto cuidador-crianga, reduz as célicas, melhora a
respiracdo, o sono e o apetite. Atencdo para ndo fazer uma massagem brusca, e conversar com
bebé durante a massagem.

N3do conversar com o bebé durante as rotinas e afazeres ou na sala de espera etc.: Prejudica o
desenvolvimento da fala e com isso, atrasa o pensamento da crianga:Quanto mais cedo comegamos
a falar com a crianga, mais rapido ela aprenderad a falar e também a pensar.

Ajudar a crianca a dar os primeiros passos, segurando pela mao, dando coisas para pegar etc.: Ajuda
a crianga a aprender a andar.

Deixar o bebé com irmdos mais velhos: Ajuda a desenvolver relagdes sociais; contudo, se somente
deixar a crianga com irmaos, ela pode ndo receber estimulos suficientes que somente os pais podem
dar.

Crengas, praticas culturais e mudanga de comportamento

As crengas e praticas culturais podem estar muito enraizadas no dia-a-dia e na mente das familias,
e podem guiar suas ac¢des sem as familias perceberem porque estdo agindo desta ou de outra
maneira. Fazem assim porque sempre fizeram, tanto eles como seus antepassados.

Vamos comegar por reconhecer e reforgar as crengas e praticas culturais positivas, tais como a
pratica de nenecar e de fazer massagem ao bebé. E muito importante dar a conhecer as familias
que certas praticas_ tradicionais sao realmente muito valiosas e ha razdes validas porque essas
praticas devem ser continuadas. As avds, maes e sogras devem sentir que seus conhecimentos e
experiéncias s3o valorizados pelos provedores de salde. E exactamente por essa razdo, que
comegamos 0 aconselhamento querendo saber o que as familias ja fazem, para cuidar e estimular
as criangas. A seguir elogiamos e damos importancia as praticas tradicionais que realmente ajudam
no desenvolvimento infantil.

Somente a seguir, é que podemos debater com as familias algumas praticas menos positivas. Neste
processo, temos que ter muita atencdo em ndo ofender ou desvalorizar as familias. Uma forma de
ter um dialogo respeitoso sobre as praticas, é analisar juntos as consequéncias para a crianga ou
para outros membros da familia. Por exemplo, pergunte aos cuidadores: Se ndao conversamos com
a crianca desde bebé, serd que podemos esperar que ela saiba muitas palavras, e estude bem na
escola? Ou, se o pai hunca pegou num bebé, sera que ele vai aprender a cuidar dele e ser um pai
engajado?

Por ultimo, apds analisar as consequéncias das praticas tradicionais ndao positivas, temos que
oferecer praticas alternativas e convidar os cuidadores para praticar.

Por exemplo, a pratica alternativa ao nao falar com a crianca, seria conversar com o bebé nas rotinas
diarias. Temos de orientar e demonstrar como isso pode ser feito. Por exemplo, na hora de dar de
comer ou de dar banho, podemos falar com o bebé, a seguir pedir ao cuidador para praticar na sua
presenga ou apos voltar para casa.

Devemos também incentivar os cuidadores a observarem os seus bebés e como é que eles reagem
a essa nova pratica. As respostas positivas das criangas a estes estimulos e as mudangas que eles
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vao experimentar no seu desenvolvimento, muitas vezes, vdo motivar aos cuidadores a continuar
com as novas praticas.

Papel do provedor de satide na monitoria do desenvolvimento e ferramentas disponiveis para
monitorar e estimular o desenvolvimento da primeira infancia.

O papel do provedor de saude é crucial para o bom desenvolvimento da criancga, pois ele é a pessoa
gue vai monitorar os marcos do desenvolvimento durante as consultas de salde infantil. E sera
nestas consultas que vai orientar os cuidadores, a como interagir com a sua crianga, que praticas
sao consideradas como estimulantes e que praticas podem influenciar negativamente no
desenvolvimento da mesma.

Principais tarefas do provedor de saude na promogao do desenvolvimento infantil

1. Monitorar o desenvolvimento psicomotor da crianca, desde o nascimento

2. Aconselhar aos cuidadores em praticas para estimular o desenvolvimento em casa.
A monitoria do desenvolvimento sera feita ao longo da continuidade dos cuidados que o provedor
oferece a crianga nos diferentes contactos desta com o sistema de saude. Sendo assim, o provedor
irda monitorar o desenvolvimento em diferentes momentos e através de diferentes ferramentas
segundo o sector onde a criancga é atendida na US:

Na Maternidade e na Consulta Pés-Parto (CPP): avaliard os reflexos, a presenca de malformacdes e
traumatismos no recém-nascido, assim como identificacdo da presenca de factores de risco para
um fraco desenvolvimento:

Na enfermaria de. pediatria, consultas da crianca e visitas domiciliares de APS: vai monitorar os
marcos do desenvolvimento e a presenca de factores de risco.

Na consulta médica: avaliara criangas com suspeita de atraso do desenvolvimento psico-motor;
tratara.e/ou e ird referir para o especialista ou para um programa de reabilitacio na comunidade
(onde existir).

Ferramentas disponiveis para monitorar.e estimular o desenvolvimento da primeira infancia

A monitoria do desenvolvimento deve seguir os padrdes estabelecidos, e para tal o MISAU tem
desenvolvido varias ferramentas que servirdo de apoio e de guia para os provedores de saude em
cada um dos sectores de atendimento. Estes materiais foram desenvolvidos em forma de cartazes
ou de albuns seriados contendo imagens, mensagens chave e/ou sinais de alerta que orientam
guando e como referir as criancas, a outros niveis de atencdo caso seja necessario.

Assim, para a avaliagdo dos reflexos, malformagdes e possiveis traumatismos durante o parto, deve-
se consultar o Caderno de Mapas para Atengdo integrada ao recém-nascido, do nascimento aos 7
dias de vida (MISAU, 2018). Um resumo dos problemas mais frequentes que devem ser observados
nos recém-nascidos pode ser encontrado também nos Cartazes intitulados: “Quando transferir o
recém-nascido para o bergario” (MISAU, 2022) como mostrado na Figura 6.
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QUANDO TRANSFERIR O RECEM-NASCIDO QUANDO TRANSFERIR O RECEM-NASCIDO
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Figura 6: Quando transferir um recém-nascido.
Fonte: DNSP (MISAU — DNSP, 2022).

Para a monitoria do desenvolvimento, utilizam-se ferramentas de rastreio rapido, como 0s marcos
inseridos no cartdo de saude da crianga ou cartaz com os marcos do desenvolvimento segundo as
diferentes faixas etarias, aprovado pelo MISAU. Contudo, para avaliacdo e rastreio do
desenvolvimento, utilizam-se também outras ferramentas padronizadas como o Malawi
Development Assessment Tool (MDAT), recentemente pilotado em Mogambique.

Os passos para monitoria do desenvolvimento podem ser encontrados nas Normas de
Atendimento a Crianc¢a Sadia e a Crianga em Risco (MISAU, 2021), no Caderno de Mapas de AIDI
da Crianca de 2 meses até aos 5 anos (2014), assim como no Unidade 5 deste Manual.

@

ATENCAO AS FASES DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA
Verfigque Como » Cranga E3td » Crescer

Figura 7: Cartaz com os marcos do
desenvolvimento dos 0 aos 24
meses de idade

Fonte: MISAU, 2020
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O MDAT-IDEC é uma ferramenta de rastreio que se usa para identificar criancas em risco moderado
ou grave de desenvolver uma deficiéncia. Por tanto a sua administracdo deve estar integrada num
programa mais abrangente de avaliacdo do desenvolvimento da primeira infancia. Isto quer dizer,
gue sempre que aplicada e identificado um atraso, a crianca deve ser referida para receber uma
avaliacdo mais aprofundada do seu desenvolvimento para ter um diagndstico e poder receber uma
oferta de intervengdes apropriadas.

Dominios
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Figura 8: Ferramenta MDAT-IDEC para rastreio do DPI.
Fonte: Manual de Formador MDAT-IDEC para provedores. MISAU, 2022

Nota: Através da monitoria reqgular do desenvolvimento psicomotor, podemos realizar uma
deteccdo precoce de atrasos do desenvolvimento ou de deficiéncias nas criangas, e deste
modo, reduzir, reverter ou até prevenir as suas sequelas a longo prazo.

Momentos para o aconselhamento e promogao dodesenvolvimento da crianga:

1.Na Consulta Pré-Natal (CPN): devem nselhar MAE E PAI, CONVERSEM COM O VOSSO BEBE AINDA NA
2 S ta Pré-Natal { j develig@aaconselhar d GRAVIDEZ, POIS A PARTIR DE 6 MESES ELE JA OUVE E

casal a conversar com a crianga ainda no utero da mae; RESPONDE COM MOVIMENTOS

reforcar a participacdo do pai na CPN e na Maternidade oo sest eTou
A ESPERADET,
(a Ita ) . % ngﬁgcsm

A ferramenta utilizada para o aconselhamento neste
caso é o cartaz elaborado para.a CPN (MISAU, 2023), e
os passos do aconselhamento podem ser encontrados
na UD-3 deste manual.

Figura 9: Modelo de cartaz sobre
aconselhamento na CPN
Fonte: MISAU - DNSP, 2023
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2. Na Maternidade e CPP: devemos aconselhar a mde e ao acompanhante a cumprimentar o bebé

logo que nascer; a conversar com o bebé sempre que estiver a amamentar e noutras rotinas diarias;

a fazer massagem ao recém-nascido. Explicar aimportancia de cada pratica e reforgar a participacao
do pai nas mesmas.

MAE, DE BOAS VINDAS E ACARICIE
O SEU BEBE QUE ACABOU DE NASCER

Figura 10: Modelo de cartaz sobre
aconselhamento na sala de partos
Fonte: MISAU - DNSP, 2023

As ferramentas utilizadas para o aconselhamento neste caso sdo o cartaz para salade partos (Figura
9) e os cartazes para o Puerpério (Figura 10), que fazem parte do conjunto de cartazes de
aconselhamento na alta da Maternidade (MISAU, 2023). Os passos do aconselhamento podem ser
encontrados na UD-3 deste manual.

MAE, corévznss COMO PAI, CARREGUE EECONVER(S)E FACA MASSAGEM AO SEU BEBE, PARA ELE GANHAR PESO,
SEU BEBE SEMPRE QUE COM O SEU BEBE DESDE A
OE D AMAR CoMERaTI RESPIRAR BEM E NAO TER COLICAS

Figurall:Modelo de cartaz sobre aconselhamento no puerpério
Fonte: MISAU - DNSP, 2023
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3. Na sala de espera, enfermaria de pediatria e durante as visitas

2

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

domiciliares dos ACS: Explicar a importancia de brincar e
conversar com crianca desde o nascimento; demonstrar e por os
cuidadores a praticar as actividades estimulantes de acordo com
a idade da crianca; elogiar e reforcar a estimulacdo como parte

de rotinas diarias.

A ferramenta utilizada para o aconselhamento na sala de espera
é o Album seriado “Caixa de brincar na sala de espera da US. Os
passos de sessdo de caixa de brincar podem ser encontrados na

UD-4 deste manual.

0 Nosso Maior Valor é a Vida

RECOMENDAGOES PARA CUIDADOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

mm

Figura 13: Cartaz com as recomendages
para cuidados para o desenvolvimento da
crianga

Fonte: MISAU 2023

Por dltimo, ~a ferramenta

utilizada

MINISTERIO DA SAUDE

ALBUM SERIADO

CAIXA DE BRINCAR NA SALA DE ESPERA
DA UNIDADE SANITARIA

|| Essavamen, !
@\ MAURO?

BRINQUE E APRENDA ENQUANTO ESPERA’

SO

Figura 12:Album seriado:
Caixa de Brincar na sala de
espera da US

Fonte: MISAU-PATH, 2024

A ferramenta recomendada para o aconselhamento
na enfermaria de pediatria ou de malnutricdo é o
Cartaz de Recomendac¢des de Cuidados para o
Desenvolvimento da Crianga, Figura 12. Os passos
deste aconselhamento podem se encontrar no
pacote de formacdo em estimulacdo durante o
Tratamento de Desnutricdo no Internamento (TDI) e
parte do Protocolo de Reabilitagdao Nutricional |

para o

aconselhamento pelo Agente Comunitdrio de Saude
(ACS) é um cartaz que faz parte do Album Seriado do ACS
(MISAU, 2020). Os passos sobre. o aconselhamento que
0 ACS deve seguir podem ser.encontrados no Manual de
formagdo do ACS (actualmente em processo de
elaboracdo e testagem pelo MISAU).

(Y

Dos s Aos

= o& a

L3
=44

Figura 14: Cartaz do album seriado do

manual do ACS.
Fonte: MISAU, 2020
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4. Na CCS, CCR, CCD:verificar e, se for preciso, reforgar as mensagens e praticas partilhadas na sala
de espera durante a sessao de caixa de brincar.

Nestes sectores é recomendado que, por causa da falta de tempo, o provedor ndao faga um
aconselhamento extenso, somente reforce o trabalho feito na sala de espera na sessdo da caixa de
brincar. Caso o provedor note uma falta de capacidade do cuidador de interagir com sua crianga,
pode usar o cartaz com os marcos do desenvolvimento ou album da caixa de brincar, e os
brinquedos disponiveis na sua sala, para demonstrar e pedir ao cuidador para ensaiar uma
actividade estimulante para a idade da crianga. Os passos para apoiar o cuidador na consulta da
crianga podem ser encontrados na UD-5 deste manual.

Pontos-chave:

e A crianga se desenvolve desde a concepgdo, passando por adquirir e refinar cada vez mais
as suas capacidades na area motora, cognitiva, de linguagem, e sécio-emocional.

e Os primeiros 3 anos de vida sao criticos no processo de desenvolvimento.

e O cérebro é como uma floresta — tem “ramos” (neurdnios) e ligacoes entre eles (sinapses).
Quantas mais ligagdes existem entre os “ramos”, melhor funciona o nosso cérebro.

e A crianca precisa de diversas intervencdes, desde salde, nutricdo adequada, proteccao e
seguranca, cuidados responsivos e oportunidades precoces de aprendizagem, para garantir
o desenvolvimento do cérebro

e Certos marcos do desenvolvimento, quando ndo atingidos a uma certa idade, podem indicar
a existéncia de um atraso no desenvolvimento.

e A desnutrigdao afecta gravemente o desenvolvimento do cérebro.

Exercicios praticos da UD-1

Exercicio pratico 1.1
Realize o seguinte teste (escrito ou oral) com os formandos:
1. Quando é que inicia o desenvolvimento de uma crianga?
Qual é a idade mais critica, onde o desenvolvimento é mais intensivo?
Quais sao as 4 areas do desenvolvimento?
Com que pode ser comparado o cérebro?
O que podemos chamar de “ramos” do cérebro?
O que sao as sinapses?
Completa a seguinte frase: Quanto mais existem entre os
ramos — melhor funciona o nosso .
8. As 5 intervengdes que sao necessdrias para um bom desenvolvimento, de acordo com a
OMS, sao:
1)
2)
3)
4)
5)

No vk Ww
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Solugdio exercicio numero 1.1
1. Desde a concepgao.
Os primeiros 3 meses na gravidez, e os primeiros 3 anos na infancia.
Fisica /movimentos, cognitiva/pensamento, linguagem, social e emocional.
Com uma floresta.
Os neuronios.
As ligagOes entre 0os neurdnios.
Densa, ligagdes ou conexdes, cérebro.
Boa salde, alimentacgdo, seguranca, cuidados responsivos e actividades estimulantes.

© N A WN

Exercicio prdtico 1.2. Simulagdo.
1) Cenario de conversar com bebé
1. Em grupos de 3, com auxilio do slide 27, simular 3 cenarios, onde um formando simula e os outros 2
observam e sugerem o que foi bem feito e o quepode ser melhorado.
2. Circular e observar.
3. Convidar 3 formandos “mais fortes” para simular a sua conversa para todos. Analisar juntos.

Solugdo
Simulacdo foi bem-feita se o formando:
e Mencionou algo para além do nome da crianga;
Falou da actividade que esta a fazer (dar de mamar, cozinhar etc.);

e Chamou atengdo para coisas ou pessoas a volta, disse os nomes;
e Olhou nos olhos da crianca, ao falar;
® Fez pausas, paracrianga responder nem sequer com pisca de olhos.

2) Cendrio de brincar nas rotinas
1. Em grupos de 3, com auxilio do slide 28, simular 3 cenarios, onde um formando simula e os outros 2
observam e sugerem o que foi bem feito e o que pode ser melhorado.
2. _Circular e observar.
3. Convidar 3 formandos “mais fortes” para simular a sua conversa para todos. Analisar juntos.

Solugdio
Simulagao foi bem-feita se o formando:
e Falou com a crianga da actividade que esta a fazer (banho, machamba);
e Deu algumas coisas para crianga pegar e mexer;
e Perguntou e falou dos nomes, cores e tamanhos de coisas que a crianga mexeu;
® Fez pausas, para crian¢a responder nem sequer com pisca de olhos.

3) Cendrio: O dia-a-dia da Sara e do Samuel

Divida os formandos em pequenos grupos (ou deixe-os agrupados por mesas). Incentive-os a dedicarem
alguns minutos a leitura dos retratos de dia de 2 bebés de 9 meses e, depois, a debaterem as questdes.

Sara e Samuel

A manh3 de Sara

De manha bem cedo, a Sara, de 9 meses, é amamentada pela mae no alpendre. Hd muitas pausas
na amamentagao a medida que a mae fala e sorri para a Sara e esta, por sua vez, balbucia e ri.
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A seguir, a mae prende a bebé nas suas costas enquanto cuida dos animais. Sara consegue mover-
se para o lado e espreitar por baixo do braco da mae, observando-a enquanto esta alimenta as
cabras.

Quando a mae se agacha para esfregar uma grande panela, as pernas da bebé chegam ao solo e
Sara flecte-as para cima e para baixo, a medida que tenta alcangar as pedras do chao e observa tudo
0 que a mae faz.

Mais tarde, enquanto a mae lava algumas pegas de roupa, a Sara senta-se no alpendre sobre alguns
panos e brinca com alguma roupa colorida.

Varias criangas, os seus préprios irmaos e os vizinhos revezam-se a pegar nela e a distrai-la, falando
e rindo com ela.

Pouco depois, a mde pega em Sara e leva-a para casa para a limpar, sentando-a depois no colo da
avo. A avé canta uma cangao de embalar e Sara adormece.

A manh3 de Samuel

O Samuel também tem 9 meses. A sua mae, surda, sai todos os dias para trabalhar nho campo e
deixa o Samuel no berco, preso entre dois postes na varanda, junto da bisavé.

A bisavo ja é bastante idosa e ndo consegue se-mover muito. Quando o Samuel chora, a bisavo
embala o ber¢o enquanto faz algo mais com a outra mao, sem falar.

O Samuel ndo consegue ver para fora do ber¢o. Uma manha, permaneceu no bergo entre as 6 e as
11 horas — por vezes a dormir, outras a chorar. Durante esse periodo, ndo foi alimentado.

Apds o almogo, o vizinho questiona a bisavd “A que horasé que ele come?” Ela responde-lhe,
“Quando tem fome, ele chora. Nessa altura damos-lhe comida, caso contrdrio ndo é necessario fazé-

”

lo.
Um pouco mais tarde, o Samuel chora e a bisavd alimenta-o com arroz simples.
Questoes para discussao

1. A Sara esta a ter uma experiéncia fisica e emocional rica. Que sentidos dela estao a ser
estimulados?
De que forma estd o desenvolvimento emocional da Sara com o apoio que recebe?
E em relagao ao Samuel? Que estimulos esta a receber? Qual é o seu desenvolvimento
emocional?
De que forma acha que estas experiéncias afectam os seus cérebros?

5. Se vissemos a Sara e Samuel com trés anos de idade, seriam visiveis algumas diferencas em
termos de desenvolvimento? Quais poderiam ser essas diferengas?

Respostas:
1. Todos os sentidos:
o Paladar —ao mamar de uma forma muito agradavel
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Vista — quando observa tudo que a mae faz
Tacto - quando brinca com panos coloridos

O O O

Cheiro — cheirando leite e a comida que a mae esta a cozinhar
o Audigdao — ouvindo cangdo da avd, vozes dos irmaos e da mae.
Através de interacgdes carinhosas com mae, avé e irmaos.
O Samuel estd a receber poucos estimulos — somente estd a ser balangado e alimentado.
Mesmo esses estimulos, quando chora. A parte emocional dele com certeza sera
subdesenvolvida.

4. O cérebro da Sara tera muito mais ramos e ligacGes, em’ comparacao com o cérebro do
Samuel.

5. Sim, por exemplo, com 3 anos a Sara podia ser muito. mais avangada na parte de
conversa/linguagem e na capacidade de brincar de forma positiva com outras criangas.
Também seria mais curiosa e “esperta”, por observar e fazer parte de muitas actividades
durante o dia.

Nota: No debate, podera salientar que, apesar de ambas as criangas serem provenientes
de contextos econdmicos semelhantes e de serem provenientes da mesma aldeia, as

suas experiéncias diarias sdo muito diferentes.

Exercicio prdtico 1.3 (Cendrios sobre prdticas culturais)

Em grupos de 3, simular.os 3 cenarios, um a seguir o outro (5 min por cenario).

Circule e observe.

Convidar.3-formandos “mais fortes” para.simular a sua conversa para todos. Analisar juntos a
resposta.

Cenario 1

Vocé esta em casa de uma cunhada, onde ha um recém-nascido. Vocé observa a mae a dar banho
ao bebé, sem dizer nenhuma palavra. Quando vocé pergunta, a mae e a avé dizem que ainda é cedo
para falar com bebé, e que os vizinhos irdo rir dela.

Qual sera a sua conduta?

Cenario 2

A crianga tenta pegar coisas a volta (porque a crianga aprende, mexendo as coisas), mas a avo tira
qualquer coisa que ela pega, para “ndo sujar-se” e para “ndo estragar as coisas de casa”. Qual sera
a sua conduta?

Cenario 3

A mae esta a fazer massagem ao seu bebé da cabega aos pés, e em alguns dias chama o marido para
Ihe ajudar. Quando perguntada sobre a importancia da massagem, alega que a massagem reduz a
rigidez nos membros do corpo. Qual serd a sua conduta?
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Solugdes exercicio pratico 1.3

Cendrio 1

Elogiar a mae do RN por tomar conta do bebé tao bem

Explicar que o bebé ja ouve desde a gravidez, e quanto mais cedo comeg¢amos a falar com ele, mais
rapido ele aprende.

Cenario 2

Elogiar a avé por ser tdo cuidadosa com a saude da crianca

Explicar que a crianga aprende mexendo objectos e falando dos mesmos com outros

Ajudar a avo a encontrar coisas seguras e interessantes para crianga explorar (criar sua caixinha de
brincar).

Cenario 3
Elogiar a mae e o pai por fazer massagem ao bebé, e por fazé-lo a cada dia
Confirmar a importancia da massagem, adicionando outras razdes.

Exercicio prdtico numero 1.4
Atrasos do desenvolvimento ou deficiéncias que se podem prevenir, reduzir, ou corrigir por completo
Peca aos formandos para sentarem-se em grupos.
Peca aos grupos para responderem as seguintes questdes:
i. Que atrasos ou deficiéncias podem ser. corrigidos por completo, se detectados
atempadamente?

ii.  Que atrasos ou deficiéncias podem ser reduzidos, se detectados atempadamente?

iii.  Que atrasos ou deficiéncias podem ser prevenidos?
Dé 10 min para os grupos responderem as perguntas’'e de seguida convide-os para apresentarem as
respostas em plenaria.

Solugdo exercicio 1.4.1
Atrasos que podem ser corrigidos /tratados por completo:

v" Pé boto (se comecar tratamento na 12-22 semana apds o nascimento)

v' Fenda labial (se operar até 2 anos)

v’ Atrasos causados por epilepsia (se comegar o tratamento apds 2 primeiros ataques)
v' ADPM por desnutri¢do (se intervir até 2 anos)

Atrasos que podem ser reduzidos
v’ Paralisia cerebral (se comegar reabilitacdo no 12 ano)
v" Macrocefalia (se fizer cirurgia até 2 anos)
v’ Atrasos de fala (se comecar a intervir até 2 anos)
v Atrasos mentais (se comecar a intervir até 2 anos)

Atrasos ou deficiéncias que podem ser prevenidos

Uma alimentagao adequada da mulher durante a gravidez, a suplementagao com sal ferroso e acido
folico e bons cuidados em casa, podem prevenir situagdes como a espinha bifida, o baixo peso a
nascenga assim como o parto prematuro. Outras situagdes como o atraso mental, atrasos da fala
podem ser prevenidos frequentando as consultas pré-natais, realizando o parto institucional e
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identificando atempadamente factores de risco e referindo a mulher gravida, evitando os partos
arrastados e prevenindo assim a paralisia cerebral.

1.4.2 O papel do provedor de saude em relacdo ao desenvolvimento da primeira infancia (DPI)
Distribua uma folha com as seguintes perguntas para cada formando. No fim, revejam as respostas
em pequenos grupos e por ultimo, em plenario.

12.
13.

Em que sectores (pontos de contactos) devemos monitorar o desenvolvimento psicomotor
da crianga?

Em que sectores devemos confirmar os casos de suspeita de atraso do desenvolvimento,
através de uma avaliagao?

Quais sdo as 2 ferramentas principais para monitoria dos marcos do desenvolvimento, nas
consultas da crianga?

Que ferramentas pode usar a ESMI na Maternidade, para avaliar o desenvolvimento de um
recém-nascido?

Em que sector comega o aconselhamento em DPI?

Qual é a pratica de estimulagdo, que vamos promover neste sector?

Que pratica de DPI devemos promover na sala de partos?

Indique 2 praticas de DPI que se pode promover no Puerpério / Maternidade?

Que ferramentas vamos usar para o aconselhamento na Maternidade?

. E que ferramenta vamos usar na sala de espera?
. Porque é que ndo haverd ferramentas separadas para aconselhamento em DPI nos gabinetes

de consultas de crianga?

Que ferramenta ira usar o ACS para o aconselhamento sobre DPI durante a visita domiciliar?
Que ferramenta é recomendada na capacitagdo sobre estimulagdo durante o tratamento da
desnutricdo no internamento (TDI), para aconselhamento em DPI dos cuidadores de criancas
internadas por desnutricao?

Solugao exercicio 1.4.2

1.

12.
13.

Na Maternidade, em todas as consultas da crianca, na enfermaria de pediatria, e na visita
domiciliar feita pelo APS.

Na consulta médica.

Cartdo de saude da crianga e Cartaz de Marcos de Desenvolvimento (MISAU, 2020),
Caderno de Mapas de AIDI para recém-nascido (2019) e Cartdes “Quando transferir o recém-
nascido para o bercario”.

Na consulta pré-natal.

O casal conversa com o bebé no utero.

Cumprimentar o bebé que acabou de nascer.

Conversar com o bebé sempre que estamos a amamentar; e fazer massagem infantil.
Cartbes para aconselhamento na Maternidade (MISAU, 2023).

. Album seriado de sess3o de caixa de brincar (MISAU, 2023).
. Porque nestas consultas hd pouco tempo para aconselhamento, e o provedor somente vai

reforcar o que foi feito na sala de espera.
Uma das folhas do seu album seriado, com actividades de DPI.
Cartaz “Recomendacdes de Cuidados para o desenvolvimento da Crianga” (MISAU, 2020).
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UNIDADE DIDACTICA 2:

COMUNICACAO INTERPESSOAL COM O
CUIDADOR E A SUA CRIANCA
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3.UNIDADE DIDACTICA 2
Comunicagao interpessoal com o cuidador e a sua crianga

Introdugao

A existéncia de uma comunicagdo interpessoal eficaz do provedor com os utentes afecta
positivamente na satisfacdo destes em relacao aos servicos de saude e na sua intencao de voltar
para o centro de saude. Adicionalmente, uma boa comunica¢do do provedor com a criangca melhora
a colaboragao da crianga durante o exame fisico, a realizagao de exames e a toma correcta do
tratamento, assim como a reduc¢do do seu medo. A forma como o provedor comunica com a crianca
— por exemplo, contando a crianga o que o provedor esta a fazer, tocando na crianga de forma
respeitosa e nao brusca - pode também servir de modelo para o cuidador, de saber como interagir
com a sua crianga.

Um aconselhamento de qualidade é igualmente importante, pois para além de proporcionar
conhecimentos, ajuda a promover a adopgao de novas praticas de saude pelas familias, incluindo as
praticas que estimulam o desenvolvimento infantil.

Nesta unidade os formandos irdo adquirir e reforgar as suas<capacidades em comunicagao
interpessoal com o cuidador, a sua crianga, assim como as suas-capacidades de aconselhamento.

Objectivo

Dotar aos provedores de saude de técnicas de comunicagdo interpessoal para a provisao de servigos
de saude de qualidade aos utentes (adultos e criangas).

Resultados de aprendizagem

No final desta unidade didactica, o formando deve ser capaz de:
1. Definir a comunicagao interpessoal e descrigdo das suas componentes;
2. Reconhecer a Importancia de uma comunicacao interpessoal eficaz com utentes nos servigos
de saude;
3. Utilizar técnicas de comunicagao. interpessoal eficazes com os cuidadores e as criangas
durante a oferta de servigos de salde;
4. Aplicar os principios de aconselhamento eficaz durante a oferta dos servigos de saude.

Comunicagao interpessoal

A comunicagdo interpessoal éa partilha de informagdes, pensamentos, e sentimentos de forma
verbal ou n3o verbal, entre individuos (pessoas) ou grupos. E através da comunicagdo que podemos
informar aos utente sobre as doengas que possuem como se transmitem e como devem-se prevenir
das outras doengas, capacitar e apoiar os cuidadores sobre como cuidar da sua crianga e motiva-
los para seguir o tratamento e as recomendacdes dadas na US, encorajar para voltar as consultas
seguimento.
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O provedor de saude, para poder estabelecer este grau de comunicagao interpessoal devera:

v Criar um bom relacionamento com os utentes e com sua familia

v Encontrar e criar um espaco seguro para uma conversa aberta e amigével

v Dar oportunidade para que os utentes possam apresentar-lhe as suas preocupacdes e as da
sua familia.

Para além de criar estas condi¢des, o provedor de saude também devera adquirir, trabalhar e
manter uma série de habilidades que irdo ganhar a confianga do utente, promovendo a sua
mudanca de comportamento. Estas habilidades a serem desenvolvidas sdo as seguintes:

Empatia: colocar-se no lugar da outra pessoa, para entender melhor os seus pensamentos e
sentimentos.

Escuta Activa: escutar com atengao o utente, o provedor deve repetir de vez em quando aquilo que
escutou, praticar a escuta activa para criar confianga, compreender e incentivar.os utentes a ficarem
a vontade, para falarem e expressarem os seus sentimentos, emocdes, duvidas, etc.

Respeito: é reconhecer que o utente tem suas préprias experiéncias, conhecimentos, crencas e tem
o direito de fazer suas proprias escolhas. O provedor deve respeitar o que o utente diz ou perguntar
e responder da melhor forma as suas preocupag¢des. Deve também corrigir as ideias.

Componentes de uma comunicagao interpessoal eficaz
Uma comunicagao interpessoal eficaz possui 2 componentes, nomeadamente:

Elaboracdo e transmissdo de informacgédo clara para o'utente;
Forma de se expressar que é respeitosa, amigdvel e responsiva para com o estado do utente.

A informacao clara para utente deve incluir:

e Uma orientagado sobre qualquer teste ou exames que serao feitos, por exemplo: “Agora vou
fazer o teste de malaria, para saber se essa febre pode ser por causa de malaria”;

e Uma explicagdo sobre o estado de saude do utente, por exemplo: “A senhora realmente tem
malaria, assim a febre e os calafrios que esta a sentir, sdo por causa da malaria mesmo”;

e Uma descricdo e explicacao do tratamento e seguimento que serd necessdrio: “A senhora
tera de ir buscar/comprar o medicamento na farmacia, e vai tomar os comprimidos de
manha e a tarde, durante/3 dias. Se ndo completar a toma dos comprimidos desta forma, a
malaria pode voltar. Por acaso, a senhora costuma usar uma rede mosquiteira em casa?”

A Comunicacdo amigdvel, respeitosa e responsiva passa por:
e Manter contacto visual e sorrir para utente;

e Usar uma voz amigavel e suave;

e Ficar préoximo ou tocar no utente de forma a mostrar solidariedade (se isto ndo for
culturalmente inaceitavel);

e Pedir permissdo antes de fazer qualquer procedimento com o corpo do utente;

e Fazer perguntas e escutar ao utente antes de falar
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e Estar atento as emocgdes do utente e responder de maneira que oferece conforto e acalma
o utente;
e Elogiar o utente pelas boas praticas que vocé ouviu ou observou nele.

Importancia de uma comunicagao interpessoal eficaz com utentes nos servicos de satde

Vdrios estudos®®1? sugerem que uma comunicacdo interpessoal eficaz do provedor com utente traz
beneficios significativos para a melhoria do estado de saude do utente.

Acurto prazo, uma comunicagao interpessoal adequada:
1) Aumenta satisfagdo do utente com servigos de saude;
2) Ajuda ao utente a revelar informacdo importante sobre sua saude;
3) Melhora a reteng¢do da informagdo pelo utente;
4) Aumenta a chance de o utente voltar para unidade sanitaria.
E alongo prazo, a comunicagao adequada:
1) Aumenta comportamentos preventivos do utente;
2) Aumenta sua aderéncia ao tratamento;
3) Melhora o estado de saude do.utente.

Esses resultados principalmente acontecem porque durante @ comunicagdo interpessoal eficaz o
utente sente que o provedor esta preocupado com sua salde e quer o melhor para ele. O utente
desenvolve um sentido de confianga no provedor, e assim partilha mais informagdes e colabora
mais com as recomendagdes do provedor.Por outro lado, mais informagdes sobre o utente ajudam
o provedor a escolher a conduta e o tratamento mais adequado.

Comunicagao interpessoal eficaz nos servigos de saude

Alguns estudos sugerem que, nos paises em desenvolvimento, ndo é comum encontrar os
provedores a praticar uma comunicacio interpessoal eficaz®!l. O estudo sobre competéncias em
provedores realizado pela PATH na provincia de Maputo em 2017 constatou que somente 24% dos
provedores faziam perguntas para utentes, e somente 7% elogiavam os utentes por qualquer boa
pratica (Mentorias clinicas nas enfermarias. Brief PATH, 2017).

Algumas das barreiras para uso de uma comunicag¢io interpessoal eficaz parece ser’!?:

Sobrecarga de provedores por causa de alto numero de utentes e tarefas (incluindo a necessidade
de registar todas as actividades);

Falta de apoio psicossocial para os proprios provedores;

Barulho e interrupcdes (entradas e saidas constantes de pessoal nos gabinetes, uso do telefone
durante o atendimento);

Falta de formagdao em competéncias de comunicagdo interpessoal;

Atitudes culturais onde o provedor é uma figura com autoridade, e para manter autoridade, deve
manter uma distancia dos utentes;

Em alguns casos, falta de conhecimento da lingua local pelos provedores;

Possivel falta de conhecimentos sobre o impacto da comunicacdo interpessoal nos resultados de
saude.
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Adicionalmente, a organizacdo do espaco fisico (por exemplo, se existe uma separacdo entre o
provedor e o utente), o nivel de barulho e as interrup¢des constantes (por exemplo, chegada e saida
dos outros provedores) afectam a qualidade de comunicagao com o utente.

De acordo com estes estudos, a falta de uma boa comunicagao interpessoal é mais notdvel quando
o provedor interage com utentes de baixa escolaridade. Adicionalmente, os provedores menos
formados (por exemplo, trabalhadores comunitarios de saude) tém capacidades de comunicacdo
interpessoal reduzidas se comparado com provedores com formagao mais técnica.

As capacidades de comunicagdo interpessoal ndo sdao adquiridas naturalmente, por tanto precisam
de uma orientagao, seguida pela constante pratica e mentoria, euma retro-informagao para o
provedor.

Sendo importante neste processo também, saber identificar as barreiras, para tentar ultrapassa-las
ou pelo menos minimiza-las ou reduzi-las.

Durante a pratica, o provedor inicialmente pode constatar que o uso de técnicas de comunicagao
interpessoal prolonga o tempo da consulta e assim o tempo do seu trabalho. Isso pode também
criar alguma inquietagao entre os utentes.

Contudo, os resultados da comunicagao interpessoal sao tao significativos que podem reduzir o
numero de visitas que um utente tem que fazer para unidade sanitaria, e assim na conta final poupar
o tempo do provedor e os recursos do centro de saude.

O provedor pode receber retro-informagdo sobre sua. comunicagdo com o utente tanto do
supervisor quanto dos proprios utentes, por meio de entrevistas na saida da unidade de salde ou
cartdes de satisfagdo com o servigo. Essa retro-informagao € crucial, pois permite ao provedor
entender o impacto de suas acgdes e o incentiva @ manter uma comunicagao interpessoal de alta
qualidade. A retro-informagao deve sempre comegar destacando os pontos positivos do provedor.

Técnicas para uma comunicacao eficaz com a crianga
Import@ncia de uma comunicagdo interpessoal eficaz com a crianga

O comportamento de uma crianga durante uma consulta clinica melhora significativamente quando
o provedor consegue pOr em pratica as suas habilidades de boa comunicagdo. A forma de interagir
do provedor com a crianga pode ser tao importante como o préprio tratamento clinico. Isto é
porgue uma interaccao atenciosa e amigavel com a crianca:

v" Reduz o medo da crianga perante o provedor;

v’ Faz a crianca comportar-se normalmente, e assim ajuda na sua avalia¢do;

v’ Facilita os procedimentos clinicos;

v' Aumenta a colaborac¢io da crianga no tratamento tanto no hospital como em casa.

As interacgdes amigaveis do provedor com a crianga trazem beneficios também para o cuidador,
porque ele:
v’ Fica a observar o modelo positivo de provedor, de como pode interagir com uma crianga
pequena;
v' Aprende que mesmo sendo uma crianga pequena, temos que conversar com ela;
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v

Aprende que uma pequena brincadeira pode ajudar a crianga a colaborar na exploracdo, na
toma do tratamento;
Tera mais vontade de voltar para a proxima consulta.

Caracteristicas de uma comunicagdo interpessoal eficaz com crian¢a

O provedor de saude deve lembrar que, durante a consulta clinica com uma crianga, é fundamental
interagir de maneira eficaz. Ao interagir com a crianga, deve-se observar o seguinte:

v

A NERNERN

O provedor tem contacto visual e sorri para crian¢a;

O provedor chama a crianca pelo nome e conversa com.€la;

O provedor brinca um pouco com a crianga;

O provedor trata o corpo da crianga com respeito, sem forgar ou pressiona-la. Isso inclui
também ndo despir por completo as criangas-maiores de 2 anos, deixando-lhes usar a sua
roupa interior para proteger a privacidade delas.

No caso de criangas maiores de 2 anos, que ja conseguem interagir com outras pessoas, o provedor
para manter essa boa interac¢ao com a crianga também deve:

v
v

v

v

Explicar para a crianga o que ele esta a fazer;

Dar algumas escolhas para crianga (por exemplo, que mao picar, se ficar de pé ou sentado
durante o teste etc.);

Dar algumas tarefas para a crianca (por exemplo, pedir para segurar o adesivo,
pressionarcom dedo onde o provedor picou, etc.);

Elogiar a crianga por ser corajosa.

Essas ac¢ées ajudam a crian¢a a sentir que ela tem algum controle sobre a situagdo, e assim reduzir
seu estresse e medo.

Comunicagdo interpessoal com crianca nos servigos de saude

Apesar de todo o anteriormente descrito, o que muitas vezes é observado na pratica diaria na
unidade sanitaria é um tratamento brusco e for¢ado das criangas, sem ter nenhum contacto visual
e nenhuma interaccdo com elas. Estas atitudes sdo mais notdrias no ponto Unico de pesagem
durante avaliagdo nutricional da crianga (peso, medi¢do do comprimento/altura, etc.), a
suplementacdo e a vacinacdo como mostrado na Figura 15. Embora o tratamento rdpido, sem
contacto individual, assegura que os servicos ndao demoram, o mesmo parece ser muito
traumatizante para as criangas. Isto se observa nas reacgdes das criangas, como excessivo choro, as
tentativas de fugir do provedor, e inclusive as vezes chegam a vomitar ou fazer xixi nas roupas.
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Figura 15:interaccées dos provedores com criangas no ponto Unico de pesagem e
vacina¢do na US.

Fonte:Cortesia da PATH.
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Figura 16:Interacgées dos provedores durante as consultas de CCD e CCS.
Fonte: Cortesia da PATH.

Nas consultas da crianca e no internamento, onde o tratamento pela sua natureza deve ser
individualizado, uma comunicacdo interpessoal positiva com a crianca nem sempre é a norma. No
estudo de desenho centrado no ser humano em Nampula (PATH), somente 33% dos cuidadores
entrevistados na saida das consultas da crianga mencionaram que o provedor interagiu de forma
amigdvel com sua criancga. Isto significa que os esforcos para melhorar a comunicacdo com a crianga
sao necessarios a todos os niveis na continuidade da oferta de cuidados de saude.
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Principios de um aconselhamento eficaz durante a oferta dos servigos de satide

Factores que ajudam na mudanga de comportamento ou na aquisi¢éo de novos comportamentos

O aconselhamento feito pelo provedor de saude pode ser considerado como uma forma de
aumentar os conhecimentos do utente. Assume-se que o aumento de conhecimentos vai levar as
mudangas nas suas praticas e comportamentos de saude.

Para aumentar os conhecimentos do utente, o provedor deve concentrar-se na partilha de
mensagens chave ou de instrugdes para o seguimento do problema de saide em casa, com o utente.

Contudo, multiplos estudos!*>*mostram que o aumento de conhecimentos por si s, ndo leva a
mudang¢a de comportamento, por isso uma simples‘partilha de mensagens nao é suficiente. Para
atingir o objectivo de ajudar ao utente a mudar ou a adoptar novos comportamentos, precisamos
gue o nosso aconselhamento seja eficaz e siga os seguintes passos:
e Auscultar e validar/valorizar as praticas relevantesque o cuidador, a familia ja implementa;
e Demonstrar as praticas desejaveis, pedir ao utente para experimentar, e dar retro
informacgado para ele;
e Ajudar o utente a pensar como e quando poderia utilizar a nova pratica em casa, e quem
pode lhe apoiar.

A auscultagaodo utente sobre a vida e as praticas relevantes na sua familia, ajuda o provedor a
perceber o que o utente ja esta a fazer e, onde ele/a pode precisar de apoio. Em vez de aconselhar
sobre tudo e usar muito tempo, o provedor vai concentrar-se nas praticas mais fracas ou em falta.

A demonstragdo, pratica e retro informagao sao 3 passos indispensaveis, que devemos realizar se
gueremos ajudar.os utentes a adquirir alguns novos comportamentos. Estes passos sdo comuns em
qualquer situacdo de “mestre” e “aluno”, por exemplo, quando alguém mais experiente ensina
alguém menos experiente sobre um trabalho para fazer na machamba, numa oficina, ou durante o
estdgio na escola ou no centro de salde. Da mesma forma, estes passos podem ser Uteis para
ensinar novas praticas aos utentes. Por exemplo, se queremos ajudar ao utente a conversar com a
sua crianga (para estimular o seu desenvolvimento), podemos primeiro demonstrar como fazer isso,
a seguir pedir ao cuidador para fazer o mesmo, e finalmente dar uma retro informagdo ao cuidador
de como ele conversou com a sua crianga (sempre mencionando o que o cuidador fez bem, ou
chamando atengao para a reacgao positiva da crianga).

Em situagGes onde ndo é possivel demonstrar e praticar (por exemplo, quando queremos ensinar
como preparar uma papinha para a crianga, ou como fazer um tippy-tap em casa), podemos dar
instrucdes claras através de desenhos, e fazer um compromisso com o utente para ele fazer a pratica
em casa e vir reportar como correu, na consulta seguinte. Neste caso, iremos dar retro-informacgao
ja na proxima consulta, apds ouvir do utente como correu a pratica.

Finalmente, o passo de pedir ao utente para pensar onde, quando e como vai fazer a nova pratica
em casa (o “plano para casa”), € muito importante, pois somente as praticas que estdo integradas
nas rotinas didrias da pessoa, tem uma chance de serem adoptadas de forma permanente!>!>, Por
exemplo, no caso de conversar com o bebé, podemos ajudar o cuidador a pensar se podia conversar
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com o bebé todos os dias, no momento de banho, ou quando estiver a caminhar com bebé para
machamba. Podemos até pedir para fechar os olhos por um momento e imaginar-se a fazer isso.
Quanto mais concreta a imagem da pratica, na cabec¢a do cuidador mais provavel é que ele/a ira
fazé-lo.

Passos de um aconselhamento eficaz que leva a mudanca de comportamento

Na tabela 1, aparecem descritos os passos a serem seguidos para realizar um aconselhamento eficaz

e a importancia de realizar cada um deles nessa ordem.

Tabela 1: Passos a seguir para um aconselhamento eficaz
Fonte: Adaptado pelo autor

N
1

PASSO

PECA AO UTENTE PARA MOSTRAR OU EXPLICAR
COMO FAZ EM CASA PARA...(A PRACTICA QUE QUER
PROMOVER)

ELOGIE O UTENTE PELAS BOAS PRACTICAS QUE
OUVIU OU OBSERVOU

DEMONSTRE OU PARTILHE UMA NOVA PRACTICA
COM O UTENTE (EXPLIQUE SUA IMPORTANCIA)

PECA AO UTENTE PARA EXPERIMENTAR A NOVA
PRACTICA (NA SUA PRESENCA OU JA EM CASA)

DE RETRO-INFORMAGAO AO UTENTE (FOCALIZA NO
QUE FOI BEM FEITO)

AJUDE AO UTENTE A RESOLVER COMO PODE FAZER
A PRACTICA EM CASA

(EM QUE MOMENTO VAI FAZER? QUEM PODE
AJUDAR? O QUE VAI USAR)

SiMBOLO

IMPORTANCIA

Ao recolher as informacdes das
praticas em casa, o provedor
pode focar o aconselhamento
no que esta em falta.

O utente que foi elogiado sera
mais aberto para aprender
novas praticas com o provedor.

A demonstracdao da uma ideia
oferece a visualizacdo do
comportamento esperado, para
o utente.

A pratica permite ao utente
ensaiar um novo
comportamento e ver o seu
impacto na crianga/em si.

Uma retro-informacao positiva
estimula o utente a continuar
com novo comportamento.

Um “plano para casa” aumenta
a chance de que o cuidador
realmente ird fazer a nova
pratica em casa.

Pontos chave
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A comunicagdo interpessoal é a partilha de informagdes, pensamentos, e sentimentos de
forma verbal ou ndo verbal, entre individuos (pessoas) ou grupos.
Informacdo clara para utente junto a uma interac¢ao amigdvel, respeitosa e responsiva, sdao

componentes indispensaveis da comunicagdo interpessoal.

Uma boa comunicagdo interpessoal tem consequéncias a curto e longo prazo como a
melhora na retengdo nos cuidados e adesao aos tratamentos, melhorando o estado de saude

do utente.

Uma boa comunicagdo interpessoal de provedor com a crianga também serve de modelo
para o cuidador, sobre como ele/a podia interagir com a sua crianga em casa.
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Para que um aconselhamento seja eficaz e possa levar a uma mudanga no comportamento
do utente, este deve seguir os seguintes passos: auscultar, demonstrar e planificar a
introdugao da nova pratica

Exercicios praticos da UD- 2

Exercicio pratico nimero 2.1. Exercicio de resposta curta. Teste escrito

1)

2)
3)

4)

Listar pelo menos 5 resultados que podem ser esperados, quando o provedor utiliza uma
comunicagao interpessoal eficaz.

O que deve incluir uma “informacgdo clara” para o utente?

Listar pelo menos 4 condutas do provedor, que mostram uma comunicagao respeitosa,
amigavel e responsiva.

Explique em suas palavras, como a comunicagdo interpessoal leva aos resultados positivos
para o utente.

Solugdes ao exercicio pratico 2.1

1)Resultados que podem ser esperados incluem:

Maior satisfacdo do utente com servigos de saude;

O utente a revelar informagdo importante sobre sua saude;
Melhor retencdo da informacao pelo utente;

Maior chance de o utente voltar para unidade sanitaria;
Adopgdo de.comportamentos preventivos pelo utente;
Melhor aderéncia ao tratamento;

O melhor estado de saude do utente.

2) Temos de dar informacgao clara sobre:

Quaisquer testes ou exames que serdo feitos;
O problema de saude e seus sintomas;
O tratamento e seguimento necessario.

3)Condutas do provedor que mostram uma comunica¢dao respeitosa, amigavel e responsiva,
incluem:

Manter contacto visual;

Sorrir para utente;

Usar uma voz amigavel e suave;

Tocar no utente de forma amigavel;

Pedir permissao antes de fazer qualquer procedimento com o corpo do utente;

Fazer perguntas e escutar o utente antes de falar;

Estar atento as emogdes do utente e responder de maneira que oferece conforto e acalma
o utente;

Elogiar o utente pelas boas praticas ou atitudes.
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4)0 provedor deve responder aproximadamente o seguinte (em suas palavras):

Durante a comunicacgao interpessoal eficaz o utente sente que o provedor estd preocupado com a
sua saude e quer o melhor para ele. O utente desenvolve um sentido de confianga no provedor, e
assim partilha mais informagdes e colabora mais com as recomendagdes do provedor. Por outro
lado, mais informacdes sobre o utente ajudam o provedor a escolher a conduta e o tratamento mais
adequado.

Exercicio pratico 2.2 (SimulagGes)

e Distribua a todos folha com caracteristicas de uma comunicacgao interpessoal adequada.

e Se for possivel, demonstre o video de uma consulta. Caso ndo seja possivel, simular a
consulta com apoio de um voluntario. De propésito, nao demonstre todas as caracteristicas
de uma boa comunicacgao.

e Convide aos formandos para analisar a simulagdo com base na folha com caracteristicas de
uma boa comunicagao.

e A seguir oferece os seguintes cenarios para os grupos, para primeiro simular e depois
analisar em termos de caracteristicas de comunicacdo responsiva.

Cenario 1: A m3e vem com uma crian¢a de 2 anos. A crianga esta com dores de barriga e diarreia
constante. A mde esta preocupada porque o pai em casa também esta doente. Vocé escuta a mae,
mantendo bom contacto visual e tocando a mae no ombro em gesto de acalmar ela. Explica a mae
sobre os'sintomas de uma diarreia perigosa para a saude da crianca e verifica se a crianca tem este
tipode diarreia. Faz perguntas sobre o que a crianga come, e as praticas de higiene e do uso da
latrina em casa. Escuta com atengao. Da recomendagdes sobre como prevenir a diarreia no futuro
e oferece sais orais e sulfato de zinco para dar a crianga em casa.

Cenario 2: O pai vem com filho de 1 ano. Parece muito carinhoso, prestando atengao aos sinais do
filho e contando dos seus jogos preferidos. Vocé nota isso e elogia o cuidador, fazendo contacto
visual e tocando a crianga pela mao. O educador diz que a crianga esta com febre. Vocé pega na
mao da crianga e faz o teste de malaria, enquanto esta a fazer perguntas ao cuidador sobre outros
assuntos. A crianga comega a chorar. Vocé ndo explica o resultado, somente entrega receita para
buscar os medicamentos na farmacia. O pai hesita, parece que quer perguntar mais algo, mas depois
muda de ideia e sai. Vocé esta a preencher o registo e nao nota isso.

Cenario 3: A avé vem com um bebé de 5 meses explica que a mae esta de cama em casa e o bebé
estd a vomitar todo leite que toma. Vocé duvida se a avo estd a dar outras coisas para além do leite
materno, para crianga, e confronta a avé com essa pergunta. Vocé baixa a voz e faz um comentario
sobre “pessoas camponesas, sem educagao”. A seguir, vocé emite transferéncia para hospital
distrital e exige que a familia faga todo o possivel para levar a crianga para I3, pois o centro de saude
nao possui ambulancia. A avé s6 olha para a guia de transferéncia e ndo diz nada. Vocé pede-os para
sair.
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Solugdes ao exercicio pratico 2.2.

No 12 cenario, a comunicagao interpessoal esta quase completa. Possivelmente falta o uso de elogio
e a explicacdo de como tomar os sais orais.

No 2° cendrio, o provedor usa o elogio e o toque (na crianga). Mas nao da a informacao clara sobre
a doenga, nem sobre como trata-la em casa. Também ndo presta atengdo aos sinais de que o pai
guer perguntar mais algo.

No 3° cendrio, o provedor tem uma postura bastante negativa, acusando a cuidadora de mas
praticas e desprezando-a por ser camponesa. Também ndo presta atencdo aos sinais que a avd
possivelmente nao vai conseguir chegar ao local para onde foi referida.

Exercicio pratico nimero 2.3

Complete as seguintes frases:
1. A forma como o provedor interage com crianga, pode ser tdo importante como o proprio

clinico.
2. Uma interacgao atenciosa e amigavel com a crianga:

o Reduzo da crianga perante o provedor;
o Faz a crianga comportar-se , € assim ajuda na sua avaliagao;
o os procedimentos clinicos.
3. As interacgdes amigaveis do provedor com a crianga, trazem beneficios também para o
, porque ele:
o Fica a observar o do provedor, de como pode interagir com uma
crianga pequena;
o Aprende que mesmo com a crianca pequena, temos que ;
o _Aprende que uma pequena pode ajudar a criancga a colaborar.

SolugGes ao exercicio pratico nimero 2.3
v’ ‘tratamento
v" medo, normalmente, facilita
v’ cuidador (pai, m3e), modelo (comportamento, ac¢do), conversar, brincadeira.

Exercicio pratico 2.4. Exercicio de memoria.

Recorte e misture os papéis na tabela abaixo. A seguir, peca aos formandos para trabalhar em
pequenos grupos e separar os papéis em 2 grupos — comunica¢do adequada e ndo adequada com a
crianga.
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(1) PEDIR A CRIANCA PARA AJUDAR A SEGURAR O
FRASCO DE VITAMINA A OU A FITA DE PB POR UNS
MINUTOS, PARA SER “ASSISTENTE DE DOUTOR”

(3) RIR DA CRIANCA QUE ESTA A CHORAR APOS A
VACINA

(5) PEGAR A CRIANCA PELO BRACO E VACINAR DE
FORMA BRUSCA E SEM AVISAR A CRIANGCA

(7) FORCAR O DESPARASITANTE NA BOCA DA
CRIANCA

(9) ENVERGONHAR A CRIANCA QUE SE SUJOU
DURANTE O EXAME FISICO

(11) NA ALTURA DE MEDICAO DO PB, DIZER A
CRIANCA: AGORA VAMOS VER SE TU ES FORTE E SE
COMES BEM EM CASA, NAO E?

(13) FAZER UM AVIAOZINHO PARA AJUDAR A
CRIANCA A ENGOLIR O DESPARASITANTE

(2) DIZER O SEU NOME A CRIANCA E O QUE VAI
FAZER HOJE COM ELA

(4) DAR UM BRINQUEDO A CRIANCA PARA ELA
NAO TER MEDO E FICAR A VONTADE

(6) OLHAR PARA A CRIANCA E CONVERSAR COM
ELA COM UMA VOZ SUAVE, ANTES DE FAZER
QUALQUER PROCEDIMENTO, MESMO QUE ELA
NAO PERCEBA

(8) QUANDO A CRIANCA TENTA PEGAR ALGO NA
MESA, DIZER A MAE: “MAE, CONTROLA MELHOR
SUA CRIANCA!”

(10) CONVERSAR SOMENTE COM A MAE, POIS O
BEBE E PEQUENO E NAO PERCEBE NADA

(12) PERGUNTAR O NOME DA CRIANCA, E
CHAMAR A CRIANCA PELO NOME DURANTE A
CONSULTA

(14) EXPLICAR A CRIANGA QUE ESTA PARA TOMAR
A VITAMINA A, QUE AGORA ELA VAI CONSEGUIR
“VER TUDO TUDO MUITO BEM”

Solugao ao exercicio pratico 2.4

¥v. Comunicacdo adequada: 1,2,4, 6, 11,13, 14
v/ Comunicacdo ndo adequada: 3,5,7,8,9,10,12

Exercicio pratico numero 2.5. Passos do aconselhamento:
Distribua os papéis com os 6 passos do aconselhamento a cada grupo, e pega para os formandos
organizarem-nos na sequéncia certa.

Solugao do exercicio pratico 2.5:

1 PECA AO UTENTE PARA MOSTRAR OU EXPLICAR COMO FAZ EM CASA PARA... (A PRATICA QUE
QUER PROMOVER)

2 ELOGIE O UTENTE PELAS BOAS PRATICAS QUE OUVIU OU OBSERVOU

3 DEMONSTRE OU PARTILHE UMA NOVA PRACTICA COM O UTENTE (EXPLIQUE SUA IMPORTANCIA)
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4 PECA AO UTENTE PARA EXPERIMENTAR A NOVA PRATICA (NA SUA PRESENCA OU JA EM CASA)
5 DE UMA RETRO-INFORMAGAO AO UTENTE (FOCALIZA NO QUE FOI BEM FEITO)

6 AJUDE AO UTENTE A PENSAR COMO PODE FAZER A PRACTICA EM CASA
(EM QUE MOMENTO VAI FAZER? QUEM PODE AJUDAR? O QUE VAI USAR)

Exercicio pratico nimero 2.6. O que faltou no aconselhamento?

Em pequenos grupos, pega para que os formandos analisem os‘seguintes cenarios e identifiquem

1) os passos observados e 2) os passos em falta, no aconselhamento feito segundo o explicado.

Cendriol  Vocé aconselha a mae sobre como brincar com uma crianca de 9 meses. Para
isso, vocé explica porque brincar é importante e entregue-lhe um brinquedo
para brincar com a crianca. Vocé elogia a mae pela tentativa de brincar,
chamando atencdo a alegria que a sua ac¢ao causou no bebé.

Cendrio 2 Vocé aconselha a um casal na consulta pré-natal sobre conversar com a crianca
no Utero. Vocé comeca por perguntar se eles ja conversam com o bebé no Utero.
A mae diz que tenta as vezes. A seguir vocé demonstra como fazer uma conversa
com o bebé e pede para que tanto a mae como o pai experimentem na sua
presenca. Vocé pergunta lhes em que momento, durante o dia em casa, eles
podem encontrar o tempo para conversar assim com o bebé.

Cendrio 3 Vocé aconselha a avd de uma crianca de 6 meses sobre alimentacao
complementar. Vocé comeca por perguntar se ela ja da outros alimentos ao neto
e o que pretende dar. Vocé elogia a avd porque ela esperou que a crianca fizesse
6 meses, antes de comegar com alimentagdo complementar. Com base na
informacgdo que a avé partilhou, vocé escolhe 2 receitas para partilhar com a avd
e usa o Album de Alimenta¢do Infantil para orientar sobre a alimentacdo
complementar para a crianga de 6 meses.

Cendrio 4 Vocé aconselha o pai de uma recém-nascida na Maternidade como conversar
com sua filha. Vocé comega por perguntar se o pai uma vez ja segurou e
conversou com a recém-nascida. A seguir vocé demonstra ao pai como segurar
e conversar com a bebé e pede-lhe para fazer o mesmo. Vocé aconselha o pai a
continuar a praticar em casa.

Solugdo ao exercicio pratico 2.6:

Cenario 1:

Passos observados: pratica; retro-informagao

Passos em falta: auscultar sobre as praticas que realizam em casa; demonstrar actividade de
brincar; fazer o plano para casa.

Cenario 2:

Passos observados: auscultar sobre as praticas em casa; demonstrar actividade de brincar; por o
casal praticar; fazer o plano para casa.
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Passos em falta: elogiar pelas praticas partilhadas; dar retro informagdo apods a pratica.

Cenario 3:

Passos observados: auscultar sobre praticas em casa; elogiar pelas praticas partilhadas;
demonstrar possiveis receitas

Passos em falta: pedir a avé para experimentar as receitas em casa e contar na préxima consulta
como tudo correu; fazer o plano para casa.

Cenario 4:

Passos observados: auscultar sobre praticas em casa; demonstrar e pedir ao pai para praticar
segurar e conversar com o recém-nascido.

Passos em falta: elogiar; dar retro informacdo; ajudar a fazer plano para casa (perguntar em que
momentos o pai pode conversar com seu bebé em casa).
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UNIDADE DIDACTICA 3:

PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO DA
PRIMEIRA INFANCIA (DPI) NA CONSULTA PRE-
NATAL (CPN) E NA MATERNIDADE

----------
- ’

B N
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4.UNIDADE DIDACTICA 3
Promocao do desenvolvimento da primeira infancia na Consulta Pré-Natal e na Maternidade

Introdugao

O periodo pré-natal proporciona oportunidades Unicas aos provedores de saude de oferecer as
mulheres gravidas um pacote de intervenc¢des focalizadas que sdo essenciais para a saude da
mulher, mas também para o desenvolvimento do feto e a sobrevivéncia do seu bebé.

As consultas pré-natais sdo uma oportunidade para garantir-que todas as maes e os pais possam
exprimir os seus sentimentos sobre a chegada do bebé, criar lagos com o feto, preparar o ambiente
doméstico para a chegada do bebé e desenvolver competéncias que os preparem para o seu
percurso como pais.

Esta unidade destina-se aos profissionais de salde afectos a consulta pré-natal e maternidade, para
fortalecer os seus conhecimentos e habilidades na oferta de um aconselhamento em DPI de
gualidade nestes sectores, orientando aos pais, familiares e cuidadores sobre as praticas de saude
e estimulagdo que devem iniciar ja'na gestagdo, e que se prolongam durante o momento do
nascimento na maternidade e posteriormente em casa uma vez a mae e o bebé recebam alta na
maternidade.

Objectivo

Dotar os provedores de salde de capacidades necessarias para realizar um aconselhamento em
desenvolvimento da primeira infancia com qualidade na Consulta Pré-Natal e na Maternidade.

Resultados de aprendizagem

No final desta unidade didactica o formando deve ser capaz de:

1. Explicar a importancia do aconselhamento as mulheres sobre o desenvolvimento da
primeira infancia na consulta pré-natal e na Maternidade;

2. ldentificar as principais mensagens e praticas na promogdo do desenvolvimento da
primeira infancia na consulta Pré-Natal e na Maternidade;

3. Realizar aconselhamento em desenvolvimento da primeira infancia para a mulher gravida e
seu parceiro na consulta Pré-Natal;

4. Realizar aconselhamento em desenvolvimento da primeira infancia na Maternidade, na
sala de parto, no puerpério e no momento de alta;

5. Avaliar o recém-nascido para identificar factores de risco para o fraco desenvolvimento.
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Importancia do aconselhamento em desenvolvimento da primeira infancia na consulta Pré-natal

Nesta unidade vamos abordar a importancia de sensibilizar e aconselhar os pais sobre a estimulacdo
do bebé ainda na barriga da mae, conhecer as boas praticas de DPI que devem ser promovidas
durante a consulta e demonstrar como realizar o aconselhamento para a gestante e o seu parceiro.

Importancia de aconselhar os pais/cuidadores a conversarem com bebé durante a gravidez

Durante a gravidez, mesmo antes da crianca nascer, os bebés ja comecam a relacionar-se com o
mundo. A partir do quinto/sexto més de gestacdo, ja conseguem ouvir. Eles escutam os sons
internos do corpo da mae, mas também os que vem do “lado de fora” da barriga (ambiente que
rodeia ao bebé). Comegam a reconhecer que existem sons e vozes diferentes. Razdo pela qual,
conversar com o bebé durante a gravidez é importante
porque:

® As maes que conversam com seus bebés durante a
gravidez, criam lacos fortes com seus filhos e tém menor
probabilidade de sofrer de depressdao ou de querer
abandonar os seus filhos.

¢ Os homens que conversam com seus bebés, ainda na
barriga das suas parceiras, costumam tornar-se pais mais
cuidadosos e dedicados aos seus filhos.

e 0 bebé vai reconhecer as vozes dos seus pais, quando

nascer.
e Quando os pais conversam com o bebé durante a
gravidez, eles estdo estimulando a formagdo das
conexdes neuronais do cérebro do bebé, ajudando a
desenvolver  as suas habilidades cognitivas e da
linguagem desde o inicio.

MEU BEBE, ESTOU
A ESPERA DETIL,
QUERO
TE CONHECER!

\

/8 « &,

Figura 17:llustracdo de como falar com um
bebé durante a gravidez

Fonte: Cartazes de aconselhamento na
maternidade

Principais praticas de Desenvolvimento da Primeira Infancia para promover na Consulta Pré-Natal

Na consulta pré-natal, para além do aconselhamento e informagao sobre a alimentagao e cuidados
da mulher e do futuro bebé, o provedor deve proporcionar também uma oportunidade para
disseminar conteudos mais aprofundados sobre a importancia de iniciar a estimulacdo e interacg¢ao
com o bebé mesmo este estando ainda na barriga da mae, o que ird favorecer a aprendizagem
precoce da crianga. O provedor deverd também demonstrar praticas que possam ser adoptadas
pelos pais, no dia-a-dia. A figura 18, ilustra algumas das ac¢des que devem ser demonstradas pela
enfermeira durante a CPN.
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Figura 18: Demonstracdo de como falar com um bebé na CPN.
Fonte: Cortesia da PATH

Intervengdes de Desenvolvimento da Primeira Infancia na Consulta pré-natal

O esquema da Figura 19 orienta sobre as intervencdes que a ESMI deve seguir na CPN.

Intervencdes de DPI na CPN @

* Explicar que o bebé no utero a partir dos
6 meses ja ouve e responde com
movimentos

* Demonstrar a mae e ao pai como
conversar o bebé no Utero, e pedir para
praticar

Enfermeira
na CPN

Material: Cartaz
de DPI na CPN
colado na parede.

* Encorajar o pai a sempre ir a CPN com a
mée e acompanhar a mée para a
maternidade para assisténcia ao parto.

Figura 19: Principais interveng&es de DPI na CPN
Fonte: Adaptado pelo autor

A ESMI durante a CPN fazendo uso do cartaz de DPI ird explicar que a crianca mesmo dentro do
Utero da mae, a partir dos 6 meses de gravidez, ja consegue ouvir e reagir com movimentos. A ESMI
deverd demonstrar tanto a mdae como ao pai como iniciar essas conversas com o bebé que esta
dentro do Utero e pedir a um dos dois para repetir depois.

O provedor ird perguntar a mae/pai se o seu bebé mexe-se e da pontapés? Como é que reage? O
gue é que sente? Como é que o bebé responde quando Ihe toca?

A ESMI encoraja também ao pai para acompanhar a mae nas suas CPN, assim como no dia que inicie
o trabalho de parto, para estar junto a ela na maternidade.
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Aconselhamento do Desenvolvimento da Primeira Infancia para mulher e parceiro na Pré-Natal.

O provedor deve usar as habilidades de comunicacdo aprendidas na unidade didactica anterior e
com recurso ao Cartaz de aconselhamento na maternidade ensinara a mae e ao pai da crianga, que
é durante gravidez que se inicia o desenvolvimento das capacidades para aprender, lembrar, e
responder aos estimulos sensoriais.

O provedor deve recomendar sempre que as conversas devem ser feitas em ambientes sem muito
ruido e confortaveis tanto para a mae como para o pai.

Deve demonstrar aos pais como conversar e pedir a eles para praticar na sua presenga o que
aprenderam.

Durante o aconselhamento é importante esclarecer quaisquer duvidas que os pais tenham. As
consultas pré-natais sdo o momento de perguntar amae e ao pai sobre como se sentem em relagao
a ter este bebé e discutir as suas preocupacdes.-Ouvir estas preocupacoes pode ser suficiente para
0s ajudar a sentirem-se menos ansiosos. O provedor também pode discutir com os pais e a familia
mais alargada sobre como terdo de ajudar nas responsabilidades domésticas, dar a mae tempo para
descansar e certificar-se de que ela se alimenta bem. O prestador de cuidados pode identificar o
gue ela pode fazer para relaxar e cuidar de si préopria. Também é importante que o provedor nestas
sessoes explique que podem existir praticas nocivas como a exposicao ao fumo do tabaco e ndo sé
de forma passiva entre outras.

Durante as consultas pré-=natais, os provedores podem comecar a desenvolver e praticar as
capacidades de reac¢ao, brincadeira e comunicacdo. Por exemplo, pode treinar a mae gravida e o
pai da crianga a reconhecer e responder com alegria aos movimentos.do bebé. O facto de envolver
0 pai e a mae e o pai a falar e a sentir o bebé reforga a sua ligacdo com a crianca. Prepara-os para
estarem prontos e atentos aos sinais da crianca desde o nascimento.

Aconselhamento em desenvolvimento da primeira infancia na Maternidade

Os cuidados prestados a uma mae durante o trabalho de parto e o préprio parto podem influenciar
em algumas praticas como o inicio do aleitamento materno na primeira hora, na forma que ela cuida
e interage com o seu bebé recém-nascido.

Nesta unidade iremos também abordar as oportunidades existentes para integrar o DPI na
maternidade, a importancia deste, e como fazer o aconselhamento no sector em diferentes
momentos, nomeadamente na sala de partos, no puerpério e no momento da alta.

Os passos para a avaliagdo do recém-nascido, a integragdo dos cuidados responsivos com a
amamentacgao e debater o papel dos acompanhantes e do parceiro no apoio e suporte a mae e ao
bebé também serdao abordados nesta secgao.

Importancia de fazer o aconselhamento em Desenvolvimento da Primeira Infancia na Maternidade

O aconselhamento em DPI constitui parte da oferta dos servigos de saude e como tal, sera realizado
de forma continua duranteos cuidados. Por tanto o aconselhamento em DPI é uma intervengao que
ird comegar na CPN como anteriormente apresentado, mas ira continuar na maternidade na altura
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do parto e seguira ao longo das consultas que serdo oferecidas as criang¢as ao longo dos cuidados
continuo durante os primeiros anos de vida.

O aconselhamento em DPl a ser oferecido na maternidade é uma intervencdo que dara
continuidade a promogado do aconselhamento que ja foi iniciado durante as CPNs. Na maternidade
serd reforcada a necessidade de estabelecer uma relacao entre o cuidador e o bebé.

NOTA: Reforcar o aconselhamento em DPI na maternidade, é uma oportunidade impar
para influenciar as praticas dos cuidadores, porque:

® As maes ficam pelo menos 24 horas na maternidade, o que permite um bom
aconselhamento e pratica dos comportamentos desejados;

e Tornar-se mde é um evento marcante na vida da mulher e ela esta mais aberta para
aprender neste momento;

e A made tem seu acompanhante por perto, que também podera ajudar a dar
continuidade as praticas demonstradas em casa.

Principais praticas de DPI para promover ha maternidade

As duas principais praticas de DPI que vamos promover na maternidade sdo:

e Conversar.com obebé

e Aprender a dar massagem ao bebé
A crianga aprende a partir do nascimento. A conversa estimula o
S cérebro do bebé e promove o desenvolvimento das conexdes
neuronais. Esta actividade cerebral é essencial para o crescimento
e aprendizagem do bebé nos primeiros anos de vida.

Quanto mais cedo comegamos a conversar com a crianga, mais
/\\ rapido ela vai aprender a conversar e sera muito avancada na sua

. 4l forma de pensar e, mais tarde, na escola.

No inicio, quando conversamos com a crianca, ela sé responde com

olhares, gestos e sons. Com o tempo, comega a repetir as palavras

Figura 20: Exemplo de como ~ dueOuve, e mais tarde, comeca a falar.

falar com bebé, MISAU O _habito de conversar desde a nascenca vai ajudar o cuidador e a

crianca a tornarem-se amigos para toda vida.

A maioria das familias costuma fazer massagem ao RN. E por isso, que a Maternidade éo local ideal
para que as maes aprendam a dar uma massagem suave, mais completa, e acompanhd-la com uma
conversa com o RN. Essa massagem vai contribuir para:

e Melhorar o apetite e o ganho do peso no bebé;

Melhorar a circulagao de sangue;

Melhorar o sono;

Reduzir as célicas;
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e Reforgar a ligagdo entre o/a cuidador/a e o bebé;
Aumentar a confian¢a dos novos cuidadores
em si préprios como maes e pais.

Figura 21: como fazer

massagem

Exemplo de

Oportunidades de aconselhamento na maternidade

° Diminuir a agitagdo e irritabilidade dos bebés e
criangas;

° Diminuir a tensdo e os choros;

° Ajudar o bebé a ter um sono mais tranquilo.

° Ajudar a desenvolver a tonificagdo, a

coordenacao e a flexibilidade muscular.

Na maternidade, apds um parto sem complicagdes, a mae e o RN-saudaveis recebem cuidados e
orientacdes por pelo menos durante 24 horas. A ESMI, durante este tempo, deve realizar uma
avaliagdo frequente na mae e no RN (consulte as normas para os cuidados de saide maternos e
neonatais no periodo pds-parto e pds-natal, pag. 10-12; pag. 31-39). Durante este periodo existem
oportunidades para também integrar o aconselhamento em DPI.

Tabela 2: Oportunidades de aconselhamento em DPI na maternidade. Normas para os cuidados de
salde maternos e neonatais no periodo pés-parto e pds-natal

Fonte: Adaptado pelo autor

Sector

Na Sala de Parto
Porque:

Oportunidades para aconselhamento

vV Am3etemo primeiro contacto com o
seu bebé, que esta em contacto pele-

a-pele com ela.

V' Também esté a aprender a reconhecer
os sinais do bebé, tais como choro,

sinais de fome, com apoio da ESMI.

No Puerpério (primeiras horas apds o parto) e

Porque:

V' A ESMI deve realizar uma avaliacio
individual da mae e do RN, deve

também verificar as praticas

de

amamentacao e dar apoio especial as o
mades primigestas, maes adolescentes

Lembrar a mae que o bebé ouve e vé logo
a nascengca e que por isso eladeve
cumprimentar e acariciar o seu bebé.

A acompanhante pode ser convidada para
participar nesse momento de
aconselhamento na sala do parto na
altura que o pai vai receber bebé na sala
de espera

Este  contacto individual  oferece
oportunidade de reforgar a comunicagao
com o bebé, especialmente durante a
amamentagao.

A ESMI pode aproveitar a presenca do
acompanhante para apoiar a mae a seguir
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e mdes que tiveram um parto as boas praticas de amamentacdo e

complicado. comunicagao com o bebé.
No momento de alta ¢ O momento da alta oferece uma
oportunidade de reforcar o
Porque: aconselhamento ja feito anteriormente
V Este é o momento no qual sdo deforma individual e fazer a pratica de
avaliados o bindmio made e filho, novas habilidades em grupo.

fornecidas informacdes e orientagdes
é mulher € a0s seus acompanhantes, ® As acompanhantes e oS parceiros

sobre os cuidados da mulher e da (homens) podem e devem participar e
crianga em casa incluindo cuidados aprender as praticas de cuidados da mie
responsivos e  actividades  de e do bebé que vio ser reforcadas neste
aprendizagem precoce. e A ElEL

Momentos para oferecer aconselhamento em ‘Desenvolvimento da Primeira wInfancia na
Maternidade.

Segundo as normas de atendimento @ mulher gravida na maternidade, toda mulher apés o parto
deve ficar na maternidade pelo menos 24 horas antes de ter alta. Durante este tempo de
permanéncia na maternidade, a mulher, o RN, o pai.e acompanhantes podem se beneficiar de
aconselhamento em DPl.e-a.demonstracdo de praticas para o cuidado da mae assim como do RN
gue poderdo ser implementadas uma vez que retornam a casa, incluindo a promocdo do
aleitamento materno exclusivo.

A Tabela 3 mostra cada um dos momentos em que se pode oferecer aconselhamento a mulher na
maternidade e os passos que devem ser seguidos em cada um dos sectores dentro da maternidade.

Tabela 3: Momentos do aconselhamento na maternidade e passos a seguir
Fonte: Adaptado pelo autor

Sector Passos do aconselhamento
Aconselhamento em DPI na sala de partos PASSO 1: Coloque o Recém-Nascido (RN) em contacto,
- pele-a-pele, com a mie. Explique que isso ajuda o bebé
MAE, DE BOAS VINDAS E ACARICIE a adaptar-se a vida fora do Utero, controla a
0 SEU BEBE QUE ACABOU DE NASCER temperatura do bebé, ajuda o bebé a iniciar a

amamentacao, e reforga a ligagcdo entre a mae e o filho.
PASSO 2: Oriente a mde e a acompanhante para
reconhecerem os sinais de fome do bebé (olhos
abertos e movimentos activos, contorcendo-se,
virando a cabeca em direccdo a mama, sons de
mmmm, choro) e ajude a posicionar o bebé para a
amamentagao.

PASSO 3: Pega a mde para cumprimentar e acariciar o
bebé. Explique que os seus toques e palavras ajudam o
bebé a sentir-se confortavel, protegido e amparado.
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Aconselhamento em DPI no Puerpério (primeiras
horas apds o parto)

MAE, CONVERSECOM O
SEU BEBE SEMPRE QUE
DER DE MAMAR

PAI, CARREGUE E CONVERSE
COM O SEU BEBE DESDE O
PRIMEIRO DIA

Passos de aconselhamento na saida da

maternidade

PASSO 1: Pergunte a made: “Ja esta a amamentar o
bebé? Pode mostrar como faz?” Observe e ajude a
made, com o apoio do acompanhante, no bom
posicionamento e boa pega durante a mamada. Elogie-
a.

PASSO 2: Pergunte a mae: “E pode mostrar como
conversa com o bebé, enquanto ele mama?” Observe
e ajude a mae, com o apoio do acompanhante, a
conversar com o bebé. Faca pausas para o bebé
“responder”, mesmo se for um piscar de olhos ou um
pequeno gesto.

Para este passo, use o cartaz para demonstrar o tipo da
conversa que pode fazer.

PASSO 3: Elogie a mae, e lembre-lhe que o bebé ja vé
e ouve e esta pronto para aprender logo que nasce.
Quanto mais conversamos com ele, mais ele aprende,
torna-se mais inteligente e mais amigo dos pais.
PASSO 4: Peca ao acompanhante para observar os
cartazes na parede e conversar com a mae sobre os
mesmos ha sua auséncia.

PASSO 1: Convide as puérperas, as acompanhantes e
os pais/homens presentes para a palestra. Durante a
palestra forneca informagdes e orientacdes a mulher e
aos seus acompanhantes, incluindo parceiros, sobre os
cuidados da mulher e da crianga em casa,incluindo a
oferta de cuidados responsivos e actividades de
aprendizagem precoce.

PASSO 2: Peca as acompanhantes mais experientes
para partilharem experiéncias sobre como cuidar do
bebé e da mae no periodo apds o parto.

PASSO 3: Elogie pelas boas praticas partilhadas.
Reforce os cuidados da mae e do RN que ndo foram
mencionadas pelas acompanhantes. Faga uso dos
cartazes colados nas paredes. Desmistifique algumas
crencas e habitos culturais nocivos para a saude da
mae e do bebé.

PASSO 4: Demonstre e convide todas as maes a
praticarem bom posicionamento e boa pega para
amamentar.Elogie as maes e explique os beneficios.
PASSO 5: Demonstre e convide todas as maes a
praticarem a massagem do RN, acompanhada de uma
conversa com ele. Elogie as maes e explique os
beneficios.

PASSO 6: Partilhe as mensagens especiais para os
homens (se ndo houver homens presentes, peca as
acompanhantes para transmitirem as mensagens aos
pais).

Exemplos de conversas com bebé

% Estds a olhar para mim, filho? Sou a tua mie, Olivia. Es 0 meu primeiro filho. Daqui a pouco

vais conhecer o teu pai...
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< Estas a gostar do leite, filha? Como esta o leite? Sera que é doce? Sera que é quente ou
morno?

Nota: Nao fale como um bebé, fale normalmente, pronuncie bem as palavras ao
conversar com seu bebé.

Papel das acompanhantes no aconselhamento em DPI
Um dos principios da Iniciativa “Maternidade Modelo” para um partoe humanizado é a presenga de
uma acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

Fonte: Cortesia da PATH.

A acompanhante contribui para que a mae se sinta apoiada e segura e é o elo entre a parturiente e
os servicos de saude.

* A acompanhante, com_a orientacdo da ESMI, pode apoiar no aconselhamento da mae
usando os cartdes de aconselhamento fixados na parede e reforcando as mensagens em
casa para a mae, o parceiro e outros membros da familia.

* A acompanhante pode também apoiar a ESMI a identificar a presenga do pai na US para o
aconselhamento.

Envolvimento do homem/parceiro no aconselhamento

Ainda na CPN, a Enfermeira deve reforcar a explicacdo para o pai/ parceiro, sobre a importancia da
sua presenca na Maternidade, especialmente no momento de alta.

Na maternidade, a ESMI deve chamar os pais presentes para participarem no momento do
aconselhamento. Deve pedir aos pais para segurarem os bebés e os cumprimentarem.
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A ESMI deve sempre transmitir mensagens especificas para o pai, durante o aconselhamento na
alta.

Mensagens para o pai na maternidade:

» 0 seu filho ja Ihe ama e ja reconhece a sua voz, pois vocé falou com ele
ainda na barriga.

[l Agora que ele ja nasceu, continue a conversar com o seu filho. Ele ja
lhe ouve e vé.

Faca a sua parte em casa, para cuidar do bebé. Ajude com as tarefas e fique
com o seu filho para a mae descansar.

| Assim vocé ficara amigo do seu filho e a sua esposa ficara muito feliz.

Cartazes para aconselhamento na maternidade

Para o aconselhamento na maternidade, serdo usados os cartazes ilustrados na Figura 23, onde
além do DPI, abordam todas as outras mensagens chave importantes para garantir os cuidados de
salde da mae assim como do bebé.

10 CARTAZES PARA ACONSELHAMENTO
NA MATERNIDADE

VOLTE AO CENTRO DE SAUDE PARA FAZER AS
DESCANSE, COMA BEM E BEBA MUITOS LIQUIDOS CCONSULTAS DE SEGUIMENTO

DURANTE O PERIODO DA AMAMENTAGAO

"
AUMENTOS QUE ]
FAZEMONOSSO 7 ] -
CORPO CRESCER

00
AUMENTOS QUE ~ENTRE 22° DIA ATE 42 01AS
NOS DAO MUITA

ENERGIA

AUMENTOS QUE
NOS DAO FORGA

zzzzzzzzzz

A MULHER COM SINAIS DE PERIGO APOS O

FAGA MASSAGEM AO SEU BEBE, PARA ELE GANHAR PESO,
RESPIRA UICAS PARTO DEVE IR PARA O CENTRO DE SAUDE

R BEM E NAO TER COL

X g A N
&/ .

=) ‘ MAE, OBSERVE SE A ENFERMEIRA DE BANHO AO BEBE A CADA DURMA COM SEU BEBE
= APLICOU A CLOREXIDINA EM GEL DIA COM AGUA MORNA DEBAIXO DA REDE
NO UMBIGO DO SEU BEBE MOSQUITEIRA

LEVE O BEBE RECEM-NASCIDO COM SINAIS
DE PERIGO PARA O CENTRO DE SAUDE

SE O SEU BEBE NASCEU PEQUENO OU ANTES DO TEMPO,
FACA O METODO MAE CANGURU. ASSIM VAI AQUECER O
'SEU BEBE E AJUDA-LO A CRES! 1
R\

£

- ‘Bx "l L ‘L ‘_: - “‘\n‘
Sy EB N\
o= an €

Figura 23: Cartazes para aconselhamento na maternidade, MISAU.

Demonstracdo do passo a passo para a massagem

Para a demonstragdo de como fazer uma massagem aos RN, use o cartaz que mostra como fazer a
massagem que se apresenta na Figura 24 desta unidade e oriente as maes sobre como proceder
com os seguintes passos:
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FACA MASSAGEM AO SEU BEBE, PARA ELE GANHAR PESO,

RESPIRAR BEM E NAO TER COLICAS

O‘O‘

VAMOS FAZER
MASSAGEM?
ASSIM VAIS
CRESCER FORTE!

Figura 24: Demonstragdo do passo a passo para a massagem
Fonte: Cortesia: PATH

Pegue o cartaz com as orienta¢des da massagem e oriente a seguinte pratica:

1. Convide um voluntario(mde com RN) da palestra para a alta na saida da maternidade.

2. Explique a importancia da massagem, e o melhor momento para a fazer (apds o banho).

3. Peca a uma mae para fazer a demonstracdao da massagem ao seubebé.

4. Demonstre para a mae os passos da massagem, seguindo o cartaz e conversando com o bebé,

pode usar os seguintes exemplos:

o Estou a dar-te forcanas mdos e nos bracos, para tu depois ajudares a mamda e o papd!
o Faco circulos na tua barriga, para néo teres célicas, nem dores de barriga!
o Estou a esticar as tuas pernas, para cresceres alto como o teu pai.

5. A'seguir peca para que a mae faca a massagem, seguindo o seu modelo e conversando com o
bebé. Antes de comecar, ajude a mae a:
O Sentar-se com as costas bem apoiadas e as pernas esticadas ou cruzadas.
o Colocar uma capulana sobre as suas pernas.
o Colocar o bebé por cima da capulana para que assim ele possa ver o rosto da mae.
o Tirar a roupa do bebé, mas cobrir um pouco com capulana para evitar hipotermia.
6. Elogie a mae!

Registo do aconselhamento

Todas as intervencdes oferecidas a mae e RN durante o tempo que eles estdo na maternidade
devem ser registadas conforme as orientacdes nacionais. Por tanto, todo aconselhamento
oferecido, ao ser considerado uma intervencao, devera ser registado.
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PUERPERIO

PUERPERA HIV+
AZT + 3TC (Duovie)

OBSERVACOES
— %

e TERAPEUTICA

IOABROS O ORS
e\, Na\ada SHveas
Qe =

Scaahes
] \‘Lasa» =

OBSERVACOES A FAZER

No Exame Geral. Verificar: Mucosas TA. Temperatura Pulso Edemas.

| No Exame de Mama, Verificar: Se ha saida de Colostro Se estéo targidase se ha sinais de infeccao
No Exame Verificar: . See
Ao toque vaginal, verificar:

NOTA: NA PUERPER

s AL ARA LEVAR PARA CASA PARA 7 DIAS

E DE AZT PARA CASA.

Figura 25: llustracdo de um partograma.
Fonte: Cortesia da PATH.

Todo o aconselhamento (AME, DPI, PF e
outros) oferecido na maternidade deve ser
registado no Partograma, na coluna de
observacgoes.
Resumo das realizada na
maternidade

Para finalizar esta seccdo da unidade
didactica, na Figura 8, observe de uma forma
resumida as intervengdes de DPI que podem
ser oferecidas na maternidade pelo provedor,
em < cada um dos momentos chave
anteriormente referidos.

intervengoes

Interveng¢oes de DPI na Maternidade

4

1. SALA DE PARTO | |

2. PUERPERIO |

3. MOMENTO DE ALTA

3. Orientar a mde e a acompanhante
a reconhecer os sinais de fome no
bebé e posicionar para
amamentagdo.

1. Colocar o RN em contacto pele-a- =
pele.
2. Pedir a m3e para dar boas vindas 2
ao bebé e conversar com ele como
ja fazia na gravidez.
3.

Aconselhar para amamentagdo
e ajudar com a boa pega

Aconselhar a conversar com o
bebé durante AME. Demonstrar
como fazer.

Pedir a acompanhante para
observar os cartazes nas
paredes e conversar sobre os
mesmos com a mae.

. Convidar as acompanhantes e

pais/homens presentes na palestra.
Deixar as acompanhantes descrever
os bons cuidados da mae e RN em
casa.

. Elogiar e reforgarsobre os cuidados

em falta; desmitificar algumas
crengas e praticas nocivas para a
satlide da mae e do bebé.

. Aconselhar sobre os beneficios da

massagem no RN, demostrar e por
as maes a praticarem.

Figura 26: Intervengdes de DPI na Maternidade

Fonte: Adaptado pelo autor

Avaliacao do recém-nascido.com factores de risco para o fraco desenvolvimento.

Conforme ja abordado na primeira unidade didactica, estudos regionais (Série Lancet, 2018)
estimam que uma em cada 10 criancas entre os 0 e 0s 5 anos de idade tém algum tipo de deficiéncia
(mental, fisico, dudio-visual, epilepsia etc.). Grande parte destas criancas, na altura do seu
nascimento ja apresentava algum factor de risco predisponente para o desenvolvimento do atraso
relacionado a deficiéncia como por exemplo:

e Parto prematuro
® Baixo peso a nascer

e Parto arrastado, que pode levar a:
o asfixia e a paralisia cerebral
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o traumatismo pds-parto
e Malformagdes congénitas
® |ctericia patologica.

~==z224  Em Mogambique, sdo poucas as
: vezes que na consulta pods-
parto sdo registados quaisquer
factores que podem contribuir
para um atraso no
desenvolvimento ou uma
deficiéncia, apesar de existirem

Final do

ot boeme O ratecins 0 | livros de registo que poderiam
bem recolher esta informacdo
(Figura 27).

Figura 27: Livro de registo da CPP.
Fonte: Cortesia de PATH

Alguns dados reportados pelo servico de Fisioterapia da sede distrital de Monapo em Nampula
revelaram que entre os meses de Novembro de 2022 e Maio de 2023, no sector deram entrada pela
primeira vez 59 criangas dos 0-5 anos de idade, das quais 14 por apresentar uma malformacdo
congénita, 12 por terem apresentado uma asfixia pés-parto, mas somente uma pequena
percentagem destas criancas (3/59 ou seja 5%) é que foram identificadas precocemente na
maternidade por causa da asfixia ou da malformacao que apresentavam.

As normas para a atengao integrada ao RN desde o nascimento até os 7 dias de vida orientam sobre
os procedimentos e os cuidados imediatos que se devem prestar a todo o RN, para apoiar na
adaptacdo deste ao ambiente extrauterino (consulte as normas para os cuidados de saude
maternos e neonatais no periodo pos-parto e pos-natal, pdg.31). Na Figura 28 podemos observar
a sequéncia de passos a serem dados na oferta de cuidados essenciais ao RN na maternidade. O
seguimento desta sequéncia vai permitir identificar a necessidade de realizar alguma intervencao
no RN como podem ser as manobras de ressuscitacdo. Em caso do RN ndo apresentar nenhuma
necessidade de ser reanimado, serdao seguidos os passos descritos na figura para a estabilizacdo do
RN, oferta de profilaxias e medi¢cdes antropométricas, passando o primeiro de tudo por colocar ao
RN em contacto pele-a-pele com a mae conforme o passo numero 4 da figura.
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CUIDADOS IMEDIATOS AO RECEM-NASCIDO NA SALA DE PARTOS

®  Preparar o local para o parto e proceder com o parto de acordo com as normas
® LAVAR AS MAOS com 4gua limpa e sab3o antes e depois de tocar no recém-nascido
dad. di

® Dar a cada recé ido os cui i dequados na sala de partos

1. Receber o recém-nascido com um pano/campo seco, limpo e aquecido.

2. Desprezar o campo humido e cobrir o recém-nascido com um pano/campo seco, limpo e aquecido.

G. Avaliar 0 apgar e as condigoes do recé ido 20 nasci & decidir se precisa de reanimagao, Aspirar as secregoes se n«maa

4, Colocar o recém-nascido em contacto pele-a-pele com a mae, se este nao tiver complicagoes.

S. Cortar o corddo umbilical entre 1 3 minutos apos o nascimento.

6. Avaliar o recém-nascido (respiragdo, frequéncia cardiaca, tonus e cor da pele). )

7. Realizar os no cordao umbilical, profilaxia ocular com tetraciclina a oftalmica e administrag3o de vitamina K.

8. Iniciar a amamentagdo na primeira hora de vida do recém-nascido.

: ) ANTROPO

9. Colher as medidas étricas (peso, compri € peri
-METRIA

10. Identificar o recém-nascido.

Figura 28: Cuidados imediatos ao RN na sala de partos
Fonte: Caderno de Mapas de AIDI Neonatal, 2018

Avaliacdo de Recém-nascido noPuerpério / Consulta Pés-Parto.

Uma vez que o RN é estabilizado ap06s o parto, esta seco, as profilaxias que formam parte da oferta
dos Cuidados Essenciais ao Recém-Nascido (CERN) foram administradas, ele ira ficar a vontade junto
a sua mae, e sera promovido o.inicio do AME ainda dentro da primeira hora de vida.

Ao longo do periodo neonatal (cobre os primeiros 28 dias de vida de uma crianga) o SNS estabelece
uma série de contactos (até quatro contactos) do RN com o provedor para a identificacdo de sinais
e sintomas que possam orientar a necessidade de ele retornar a US. Estes contactos comegam ja na
propria maternidade antes da alta do RN junto com a sua mae.

Durante estes contactos os provedores terdo sempre de perguntar para identificar a presenca de
factores de risco para o desenvolvimento.

No periodo neonatal o provedor deve verificar a existéncia/auséncia dos reflexos primitivos,
medicdo do perimetro craniano, os marcos do desenvolvimento préprios do periodo neonatal
(reacgdo perante o som, postura, elevagdo da cabega...), interacgdo com a mae conforme aparece
no caderno de mapas do AIDI Neonatal (Figura 11). Segundo a presenca de alguma alteragdo e/ou
factor de risco, o RN sera classificado como com desenvolvimento normal com factores de risco,
com provavel atraso no desenvolvimento, ou com um desenvolvimento normal.
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AVALIAR O DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR

PERGUNTE A MAE QUE PROBLEMAS TEM O RECEM-NASCIDO AVALIAR CLASSIFICAR CONDUTA
Determinar se é a primeira consulta ou consulta de controlo para este problema: Presenga de qualquer um dos ® Elogiar a m3e/cuidador pelo que
o Sefor consulta de controlo, siga as instrugdes do seguimento sinais e G R
o Sefor consulta inicial, avaliar o recém-nascido como se segue e RNtermocom PC<33ou>37
— = cm Referir para o hospital para a avaliagao
Perguntar: erificar/Avaliar: .
. . . ) ou neuropsicomotora/consulta
o Realizou pré-natal? ( [Marcos de desenvolvimento no RN de 0-7 dias: y § i s "
e Teve algum problema e Postura (barriga para cima, pernas e bragos ®  PC<percentil 10 e >percentil REOVAVED médica/pediatria
durante a gestacio ou parto?|  flectidos, cabeca lateralizada, maos fechadas) 20 ATRASO NO
e Nasceu prematuro? e Observa um rosto ou BESENVOLVIMENTO
o Quanto pesou ao nascer? 3 Reage 30 som . Presenca de alguma
o Teve ictericia ou algumay o Elevaacabeca alteracio fenotipica
doenca grave (ex: Reflexos primitivos (ver imagens na pdgina seguinte) ou
meningite)? > ReflexodeMoro *  Auséncia/alteragio de 1 ou
e Teve traumatismo craniano [ Reflexo de succio e TS
ou convulsdes? o Preensdo palmar e plantar, /reflexos/posturas para a
o Os pais da crianga sdo o Reflexo ténico assimétrico do pescogo . s
faixa etaria.
parentes? o Reflexo de encurvamento do tronco " ) .
o Existe algum caso de A Reflexo de marcha automética Presenga de um ou mais factores *  Elogiar a m3e/cuidador pelo que
deficiéncia na familia? [Alteracoes no exame fisico: e risco e: esta fazendo de correto
*  Oqueam3eachado ( o Perimetro craniano <33 e > de 37 cm PCentre 33 e 37 cm e Aconselhar a m3e sobre a
do seu PresemTa e TTEtfoTTTE DESENVOLVIMENTO estimulagdo e desenvolvimento
filho? o Presenca de alteragdes fenotipicas: e Reflexos, habilidades e NORMAL COM do RN
o o Fenda palpebral obliqua postura presentes para asua | FACTORESDERISCO | o  Fazer controlo pés-natal de rotina
Fazer perguntas adicionais: Olhos afastados. . f 3e sob M,
e Existem outros factores de Implantac3o baixa das orelhas © s e Se e diEn G
risco (ex: violéncia doméstica | Pescoo curto ou largo . alerta para voltar imediatamente
depressio materna, drogas, Prega palmar nica ® Auséncia de alteragdes e Referir a m3e para a consulta se
alcoolismo etc)? 52 dedo da m3o curto e e recurvado fenotipicas apresentar sintomas de depress3o
Estimulacdo: ©  Qualquer outra alteracdo fenotipica e Presenga de todos os *  Elogiar a m3e/cuidador pelo que
o Como é que faz (ouvaifazer) o Avaliar os movimentos das ancas (manobras de reflexos/habilidades para a esta fazendo de correto
para brincar com RN? Ba:icw e Oncla~n|) sua idade e auséncia de e Aconselhar a m3e sobre os
e Como é que fala com seu RN?  Interagdo entre a MAE e o RN: factores de risco N e N
o o Estd atenta aos movimentos e aos sinais do RN DESENVOLVIMENTO e
LEMBRE-SE: Se @ mée disser [»  Conforta o RN e mostra amor z e . )
que seu filho tem algum e Ignora os sinais do RN *  Aconselhar a m3e para continuar a
problema de Sinais de depressdo na mae: e Auséncia de alteragBes fazer o as consultas de controlo
desenvolvimento, fique mais |o  Esta triste, apatica fenotipicas pés-natal
atento na avaliacio dessa  |o  Tem falta de apetite, de sono e Informar a m3e sobre os sinais de
crianca o Tem falta de energia e interesse alarme do desenvolvimento, para
o Tem pensamentos negativos voltar imedi:

28

Figura 29: Avaliacdo do desenvolvimento psicomotor no periodo neonatal.
Fonte: Caderno de Mapas de AIDI Neonatal, MISAU 2018)

Transferéncia de um Recém-nascido é fundamental recomendar um controlo clinico posterior a alta
na maternidade.

Durante os contactos pds-natais da crianca com a US, o provedor também deve avaliar se o RN
apresenta ou ndo algum tipo de malformagdo ou toco-traumatismo. No caso de a crianga apresentar
alguma das malformacdes congénitas cuja classificacdo requeira a transferéncia para um nivel
superior, a crianga sera referida conforme as normas do AIDI neonatal (Figura 30) e ird transferida
para um nivel superior de atendimento caso seja necessario.
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AVALIAR AS MALFORMAGOES CONGENITAS E OS TOCOTRAUMATISMOS

AVALIAR O TIPO DE CLASSIFICAR

CONDUTA
MALFORMACAQ/TOCOTRAUMATISMO

Malformagdes congénitas e Informar a m3e sobre o problema do RN

* Péboto . . *  Fazer os cuidados de rotina

e Dedos supra-numerérios (polidactilia) RECEM-NASCIDO COM| MALFORMAGAO CONGENITA . Ih e

o ili NAO GRAVE

* ze""z‘f’:d‘f (sindactilia) *  Aconselhar a m3e sobre cuidados a ter com o RN

. icrocefalia

. Hi Teffe e em casa

lhar a m&e como prevenir as infecgdes
Tocotraumatismos ~ .
: *  Aconselhar a m3e a voltar para visitas de controlo
*  Moldagem g DON%M na consulta pés-natal .
TOCOTRAUMATISMO GRAVE

¢  Caput-succedaneum e Aconselhar a m3e para levar o RN a consulta

e  Céfalo-hematoma pequeno meédica *

e Hemorragia subconjuntival

* _ Paralisia de Erb*

Figura 30: Avaliagdo de malformagées c
Fonte: Caderno de Mapas de AIDI Neonatal,

e tocotrauma

o Recém-nascido ‘

AVALIAR AS MALFORMACOES CONGENITAS E OS TOCOTRAUMATISMOS

Figura 31: Principais malformacgdes congénitas no RN.
Fonte: Caderno de Mapas de AIDI Neo-natal, MISAU 2018
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Para além do caderno de Mapas de AIDI, o MISAU desenvolveu outros cartazes onde mostram em
gue situacdes um RN deve ser transferido da maternidade para o bergdrio por apresentar uma
condicdo importante como por exemplo uma cianose, ictericia, hipotonia, prematuridade,

hipotermia, malformacdes conforme o observado nas Figuras 32e 33.

QUANDO TRANSFERIR O RECEM-NASCIDO
DA MATERNIDADE PARA O BERCARIO?

1. COR DA PELE

p-
O RN tem o corpo azulado O RN tem o corpo amarelado (ver os olhos,
as palmas das m3os e as plantas dos pés)
2. RESPIRACAO E FREQUENCIA CARDIACA [3.CHORO |

* O RN tem frequéncia cardiaca > 160 bpm ou<
100 bpm

O RN tem a respiragdo répida (260 cr/minuto ) ou
lenta (<30 cr/minuto)

* O RN tem respiracdo irregular com periodos de O RN ndo chorou
apneia ou espirrou, ou

* O RN tem retracgdo subcostal grave, adejo nasal ndo fez caretas, ao
nascer

* ORN tem gemidos

4. TONUS MUSCULAR 5. PESO BAIXO OU PREMATURIDADE

APGAR <3 (12 min) OU < 7 (52 min)

* RN tem o peso & nascenca <
1500 gramas

* RN tem idade gestacional < 32
semanas

NOTA: Todo RN entre 1500

a 2500 gramas deve ser
avaliado para necessidade de
transferéncia por outras causas.

* RN tem o corpo flacido, com auséncia de um ou
mais reflexos
* RN estd sonolento ou inconsciente

6. TEMPERATURA 7. ALMENTACAO |
~ * RN tem febre (382C ou * RN ndo consegue ou recusa
AT mamar

mais). Tire a roupa e

§ /)y~ A  confirma a medicdo apés * RN vomita tudo que mama
{

30 minutos * RN ndo defeca apds 24 h de vida
* RN tem hipotermia grave OU tem sangue nas fezes
(<362C) * RN tem distensdo abdominal

Figura 32. Cartaz sobre quando transferir o recém-nascido da maternidade para o bergaério.

Fonte: MISAU, 2022
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QUANDO TRANSFERIR O RECEM-NASCIDO
DA MATERNIDADE PARA O BERGARIO?

8. MALFORMACOES

CABECA FACE COLUNA
% *
* Hidrocefalia ou « Labio leporino e fenda « Espinha Bifida
macrocefalia (PC > 37 cm) palatina
* Encefalocele + Catarata congénita OU
* Anencefalia Glaucoma congénito
+ Cefalo-hematoma grande
ABDOMEN ORGAOS GENITAIS

« Anus imperfurado (RN n3o defeca

apés 24 h de vida)
* N3o urina
* Onfalocele * Genitdlia ambigua
* Gastrosquise
* Extrofia da bexiga
9. TRAUMATISMO 10. OUTRAS CONDICOES
* Roptura prematura das membranas superior a 12
horas

+ Liquido amniético com mecénio

* RN reanimado por mais de 10 minutos OU com VPP
+ Paralisia de Erb

+ Massagem cardiaca
*+ Fractura da « RNtem i
clavicula = — R . .
o Traumatismo * RNtem anterior ou
* RN tem olhos il com secregdo p

abdominal

Figura 33: Cartaz com malformagdes congénitas.
Fonte: MISAU 2022

COMO TRANSFERIR O RECEM-NASCIDO Sempre que a classificacdo do RN conforme
COM SEGURANCA o AIDI ou a condigdo clinica apresentada

requeira uma transferéncia de uma US para

i )
© Commonetns s outra, para posteriores cuidados e
e e tratamentos, devemos ter em conta uma
série de precaucles dada a vulnerabilidade

« Cobrir o RN (incluindo a cabega)
«com roupa seca e limpa.

S

2 ALOAR ORECENLHASCIDO A RESPRAR dos bebés tdo pequenos, conforme se
o ransietenindimplooni mostra na Figura 16. Lembrando que em
* Se necessério, usar o ambu para ventilar com pressao positiva . e~ .
— , * Emasod i ou ditench muitas ocasides antes de transferir, teremos
S transportar com sonda nasogastrica.

que fazer o comumente chamado
“tratamento  pré-referéncia” conforme
o e e it orientado no AIDI para cada uma das

3. PREVENIR A HIPOGLICEMIA

|

por sonda, ou i pelo copo. . . ,
condicdes que assim o requerem. Isto é
4. ADMINISTRAR A . . . .
PRIMEIRA DOSE DE TRATAMENTO « Cobrra malformacio xpost fundamental, pois estes primeiros cuidados
Administrar a primeira dose ;’mm;?::gﬁ:s CIEZIED = f d H d H H H
e a7 L | Cofsdbga sao undamentais para iminuir a
do AIDI ura, imobilizar a regi . N ~ ,
e ST mortalidade das criangas n3o sé durante a
6. INFORMAR SOBRE A TRANSFERENCIA transferéncia.
« Comunicar com a US de referéncia para explicar o motivo da
transferéncia
B T P et M Figura 34: Cartaz com orientacdo sobre como
prestar assisténcia se for necessario.

transferir com seguranca.
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Pontos-chave

A crianca mesmo dentro do Utero da mae, a partir dos 6 meses de gravidez ja consegue ouvir e
reagir com movimentos;

Conversar com o bebé é a principal pratica e a mais frequentemente recomendada para
estimulagdo e aprendizagem precoce durante a gravidez, mas tem outras como sao cantar, fazer
carinho na barriga, ler, etc

Na maternidade o aconselhamento é oferecido em 3 momentos: na sala de partos, no
puerpério, no momento da alta ou saida da maternidade;

As duas principais praticas de DPI promovidas na maternidade sao nomeadamente conversar
com o bebé e ensinar a dar massagem ao bebé;

A conversa estimula o cérebro do bebé e promove o desenvolvimento das conexdes neurais, as
massagens melhoram a qualidade de vida do bebé;.incluindo o apetite e o ganho do peso;

A avaliagdo individual no puerpério, oferece a oportunidade de reforgar a comunicagao com o
bebé e verificar as praticas de amamentacao;

Exercicios praticos da UD- 3

Exercicio pratico 3.1 (Simulagdo)
1. Divida aos formandos em grupos de 3, assegurando que em cada grupo deve haver um que faca

o papel de ESMI, outro da mulher gravida e um terceiro de parceiro.

a) Em 10 minutos os grupos devem simular entre si os passos de aconselhamento em DPI na
CPN.

b) Convide o grupo a fazer a simulacdo em plendria. Discuta e esclarega as duvidas.

Exercicio pratico 3.2

1. Divida os formandos em 3 grupos e atribua a cada grupo um momento: Sala de parto,
Puerpério (primeiras horas apds o parto) @ memento de alta; os grupos devem discutir
sobre:

a) Que oportunidades oferece esse momento, para aconselhamento (em DPI e outro)?

b) Como é que deve ser feito o aconselhamento?

c) Para além da parturiente, quem mais pode beneficiar-se do aconselhamento nesse

momento?

Solugao ao exercicio practico 3.2

Oportunidades de aconselhamento na sala de parto:

e Na sala de partos, a mae tem o primeiro contacto com o seu bebé, que esta colocado pele-
a-pele com ela.

e Neste momento ela estd a aprender a reconhecer os sinais do bebé, tais como o choro, sinais
de fome, com apoio da ESMI.

e Esta é uma dptima oportunidade de lembrar a mae que o bebé ouve e vé logo a nascenga, e
gue por isso ela deve cumprimentar, acariciar e conversar com o seu bebé.

63

Manual de Promocdo do DPI nos Servicos de SMI. Manual do Formador



® O acompanhante e o pai podem ser convidados para participar neste momento de
aconselhamento.

-Oportunidades de aconselhamento no puerpério:

e Segundo as normas de atendimento a mulher logo apds o parto, a ESMI deve realizar uma
avaliagdo tanto para a mae como para o RN nas primeiras 2 horas.

e Durante esta avaliacdo individual, deve-se também verificar as praticas de amamentacao e
dar apoio especial as maes primigestas, maes adolescentes e maes que tiveram um parto
complicado.

e Este contacto individual oferece a oportunidade de reforgar a comunicacdo com o bebé,
especialmente durante a amamentagao.

e A ESMI pode aproveitar a presenga de acompanhante para apoiar a mae a seguir as boas
praticas de amamentacdo e comunica¢cdo com o bebé nos momentos em que a ESMI estiver
a fazer outras tarefas.

-Oportunidades de aconselhamento no momento da alta:
e O momento da alta oferece uma oportunidade de reforcar o aconselhamento ja feito
individualmente e favorece a demonstragao e pratica de novas habilidades em grupo.
e Os acompanhantes e os parceiros (homens) podem e devem participar e aprender as boas
praticas de cuidados da mae.e do bebé que vao ser reforcadas neste momento de alta.
® O aconselhamento antes da alta é feito em grupo.

Exercicio pratico numero 3.3 Dramatiza¢dao de um aconselhamento na sala de parto
a) Divida os formandos em pares. Em cada par, um faz o papel de ESMI e outro de mde. Podem
improvisar os bebés.

b) Em 10 minutos os pares devem dramatizar entre si os passos de aconselhamento na sala de
parto. Projecte 0s passos e pendure o cartaz num lugar visivel. Os formadores circulam para
dar apoio.

c) Passados os 10 minutos, convide um par para fazer a simulagao em plenaria.

d) Discuta a simulacdo, elogiando o que correu bem e dando recomendacdes para melhorar.

Exercicio pratico nimero 3.4 Dramatizagao de um aconselhamento no puerpério

a) Divida os formandos em pares. Em cada par, um faz o papel de ESMI e outro de mde. Podem
improvisar os bebés.

b) Em 10 minutos os pares devem simular entre si os passos de aconselhamento puerpério.
Projecte os passos e pendure o cartaz num lugar visivel. Os formadores circulam para dar
apoio.

c) Passados os 10 minutos, convide um par para fazer a simulagao em plenaria.

d) Discuta a simulacdo, elogiando o que correu bem e dando recomendacdes para melhorar.

Exercicio pratico nimero 3.5. Dramatiza¢ao de um aconselhamento no momento da alta
a) Divida os formandos em pares. Em cada par, um faz o papel de ESMI e outro de mde. Podem
improvisar os bebés, usando bonecas.
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b)

c)
d)

Em 10 minutos os pares devem simular entre si os passos de aconselhamento no momento
da alta. Projecte os passos e pendure o cartaz num lugar visivel. Os formadores circulam para
dar apoio.

Passados os 10 minutos, convide um par para fazer a simulagao em plenaria.

Discuta a simulagao, elogiando o que correu bem e dando recomendagdes para melhorar.

Exercicio pratico nimero 3.6: actividade em grupos, demonstragdao da massagem ao RN

De modo a sumarizar o aprendido ao longo da unidade didactica, a seguir se propdem 2 actividades
em grupo com simulagdes sobre como dar uma massagem a um RN e como devemos aconselhar a
made, acompanhantes e pais no momento da alta na maternidade.

a)
b)
c)
d)

e)

Divida os formandos em grupos de 3-4. Entregue’uma boneca para cada grupo.

Cada grupo deve ter o Cartaz de massagem na mesa;

Projecte o slide com os passos para a massagem;

Peca aos grupos para simularem os passos de explicar, demonstrar e pér a mae fazer a
massagem. Os facilitadores circulam para dar apoio.

Se tiver tempo, convide um dos grupos para demonstrar em plendria os passos de ensinar a
mae, a fazer a massagem no RN (explicar-demonstrar-pér a fazer) e juntos avaliem a
demonstragao.

Exercicio pratico numero 3.7: actividade em grupos, aconselhamento no momento da saida da

maternidade.

a)
b)

c)

Divida os formandos em 3 grupos. Em cadagrupo, um participante deve fazer o papel de
ESMI e outros o papel de mae, acompanhante e pai (homem).

Dé 20 minutos para os grupos simularem entre si o aconselhamento no momento da alta.
Projecte o slide com passos. Os facilitadores circulam para dar apoio.

Se tiver tempo, convide um grupo para fazer a simulagcdao em plendria. Comentem sobre a
simulacdo, elogiando o que correu bem e dando recomendacgdes para melhorar.

Exercicio practico numero 3.8: discussao de casos clinicos

a)
b)

c)
d)

CASO 1

Peca aos formandos para sentarem-se em grupos.

Distribua 0s casos pelos grupos e dé 10 minutos para os grupos analisarem e discutirem o
diagnodstico e conduta correcta para cada caso.

Projecte o slide seguinte.com os casos.

Convide os grupos para apresentarem os seus casos e debaterem em plendria.

Sandra José, 18A, Gl, PO, com gravidez de 33 semanas deu entrada na maternidade do Centro de
Saude de Carapira, queixando-se dores no baixo ventre.
Observada:

Sinais vitais TA 120/76 mmHg, Temperatura 372C

Exame obstétrico: AFU 28 cm, DU 2/10 min, FCF 128 b/min e apresentacdo cefalica.

Toque vaginal: vulva sem lesdes, vagina ampla, profunda, colo apagado, eldstico, grosso,
dilatagao 5cm, BAI, apresentagao cefalica no primeiro plano.
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* 4 horas apds admissao teve parto eutdcico, RN vivo, masculino, Peso 1720g e com boa
vitalidade.
Indique o diagndstico e a respectiva conduta.

Resposta: Classificagdao: BAIXO PESO A NASCENCA OU PREMATURO

Conduta:
* Realizar cuidados de rotina;
* Realizar o método mae canguru até o RN estar em condigdes para ter alta;
* Aconselhar aleitamento materno exclusivo com frequéncia;
* Administrar Vitamina K (IM);
* Aconselhar a mae sobre cuidados com o RN em casa;
* Aconselhar a mae a voltar para visitas de controlo.no 3° dia, e depois 1 vez por semana até
aos 28 dias; a seguir garantir o seguimento da crianga na CCR;
* Aconselhar a mae quando voltar imediatamente.

CASO 2

Pedro, um bebé do sexo masculino, nasceu de uma gestacdo de 38 semanas através de um parto
eutdcico no CS de Itoculo. Apds o nascimento, Pedro foiavaliado e estava com respiragaoirregular,
FC 80 batimentos/min, corpo flacido e fazia caretas, liquido amniético sem mecodnio, atribuido um
Apgar de 4 no primeiro minuto e de 7 no quinto minuto. Aspiradas as secregdes, feita a ventilagao
com pressao positiva usando a mascara e ambu durante 7 minutos com sucesso. Indique o
diagnostico e a conduta

Resposta: Classificagdo: Asfixia ligeira a moderada

Conduta:

* Colocar oxigénio, se necessario;

* Nao aquecer muito o RN (manter.a temperatura do RN < 372 C);

* <SNG para alimentacao, se necessario;

* Dar a primeira dose de antibiéticos (IM);

*  Transferir para a US de referéncia.
Nota: todo RN que tiver sido sujeito a um processo de reanimac¢do, deve logo que possivel, ser
transferido para uma US de referéncia, que preferencialmente tenha uma Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais.

CASO 3

Jodo nasceu no CS de Monapo-Rio de parto eutdcico e saudavel. Apds o nascimento a Enfermeira
notou que os dois pés do recém-nascido estavam virados para baixo, como se fosse um
prolongamento da estrutura da perna e apresentavam a parte da frente desviada para o interior e
uma exagerada curvatura plantar. Indique o diagnodstico e a conduta

Resposta: Classificagdo: RECEM-NASCIDO COM MALFORMACAO CONGENITA NAO GRAVE

CONDUTA:
* Informar a mae sobre o problema do RN;
* Prestar os cuidados imediatos do RN;
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* Aconselhar aleitamento materno exclusivo;

* Aconselhar a mae sobre cuidados a ter com o RN em casa;

* Aconselhar a mde como prevenir as infec¢des;

* Aconselhar a mae a voltar para visitas de controlo na consulta pds-natal;
* Referir o RN ao ortopedista.

O
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UNIDADE DIDACTICA 4:

INTERVENCOES PARA PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA
(DP1) NA SALA DE ESPERA DAS CONSULTAS DE
SAUDE INFANTIL
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5.UNIDADE DIDACTICA 4

Intervenc¢Ges para o desenvolvimento da primeira infancia na sala de espera das consultas de
saude infantil

Introdugao

Nesta unidade didactica, o formando ira adquirir os conhecimentos e as praticas necessarias para
dinamizar a sessdo de caixa de brincar, que é uma intervencdo de promocdo do desenvolvimento
da primeira infancia, desenhada para ser implementada na sala de espera das consultas de saude
infantil, conforme recomendado nas Normas de Atendimento a Crianga Sadia e a Crianga em Risco
(2021). A unidade didactica destina-se em primeiro aos provedores da consulta da crianca sadia,
que para além da ESMI, na maioria das vezes sao técnicos de medicina preventiva ou de nutrigdo,
assim como aos activistas da unidade sanitdria, que podem ser nomeados pela direc¢do para apoiar
nas sessdes de caixa de brincar.

Objectivo

Compreender o desenvolvimento da primeira infancia através do uso da caixa de brincar alocada
na sala de espera das consultas de saude infantil nas unidades sanitarias.

Resultados de aprendizagem

No final desta unidade, o formando deve ser capaz de:

1. Descrever o funcionamentodas salas de espera da consulta de crianca sadia;

2. Identificar as oportunidades de promocaodo desenvolvimento da primeira infancia na sala
de espera das.consultas de saude infantil;

3. Promover as sessGes com recurso a caixa de brincar na sala.de espera;

4. Preparar o caixa de brincare sua utilizagao;

5. Orientar uma sessdo de caixa de brincar de acordo com as normas.

Funcionamento das salas de espera nas consultas para criangas
na unidade sanitdria

Nesta UD o formando ird familiarizar-se com o contexto da sala da
espera, das consultas de saude infantil, das normas que guiam as
intervengOes e actividades neste sector, e as oportunidades
existentes para promogdao do desenvolvimento da primeira
infancia nas salas de espera.

A CCS é o sector mais frequentado pelas criancas dos 0-59 meses
na US. Neste sector é feito o controle de crescimento e do
desenvolvimento da crianca, sdo oferecidas intervencdes

. © . . NORMAS DE ATENDIMENTO
preventivas como a desparasitagao e a oferta de vitamina A e A CRIANCA SADIA E

MNPs, e sdo também identificados factores de risco para o A CRIANCA EM RISCO

crescimento e desenvolvimento infantil, como a malnutrigao e
algumas outras doencas como o HIV, ou a TB.

MOGAMBIQUE, 2021

Figura 35: Normas de
atendimento a crianga sadia e a

crianga em risco.
Fonte: MISAU 2021
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As Normas de atendimento a crianca sadia e a crianca em risco (2021), recomendam realizar
educagao sanitaria individual e colectiva nas consultas de crianga sadia.

Nomeadamente, nas pdg.46-47 deste documento estd especificado que:

e Uma das actividades importantes da consulta da crianca sadia é a educacdo dos
pais/cuidadores.

o Deve ser feita educacdo individual e colectiva.

o Na educacdo sanitdria colectiva, o educador deve evitar palestras longas. Para despertar o
interesse dos participantes, deve incentivar a troca de experiéncias e opinides perante
apresentacdo de problemas de saude e encontrar oportunidades para transmitir mensagens.
A demonstracdo pratica e os meios audiovisuais (ex. cartazes, brochuras) sdo recursos muito
importantes que melhoram enormemente a qualidade da educagdo sanitaria.

e Dentre os temas propostos nesta educacdo colectiva, deve-se incluir o desenvolvimento
psicomotor da crianca e o envolvimento dos
pais/cuidadores. Temas que devem ser
adaptados segundo as condi¢des locais.

Adicionalmente, na pdg.36, os provedores sao
incentivados:

e A aproveitar as palestras matinais (e sessoes
de caixa de brincar, onde existam) na sala de
espera, para educar aos.cuidadores sobre a
importancia  de conversar e brincar com
criancas desde que nascem.

K K T W \vn
»):o:« "" '

Oportunidades para promover o.desenvolvimento
da primeira infancia na sala de espera das
consultas de saude infantil

Contexto tipico de uma sala de espera

Um estudo de desenho centrado na pessoa,
realizado na provincia de Nampula em 2022-2023
pelo Ministério de Saude e PATH, teve como
objectivo optimizar o aconselhamento em DPI na
unidade sanitaria. Este estudo identificou as
seguintes caracteristicas em relacdo as salas de
espera nas consultas de crianca sadia:

1) Muitas vezes os pais/cuidadores sentam-se
no chdo ou em cima de uma capulana levada
de casa, por falta de assentos;

2) Entre 50 e 150 pais/cuidadores podem ser
observados a esperar pelos servicos num
Unico lugar; por todos ndao caberem no

Figura 36: Exemplos de salas de espera de
CCs.
Fonte: Cortesia da PATH
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3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

alpendre, muitos se sentam fora, em baixo de arvores, encostados as paredes etc.;

A maioria dos cuidadores sdo mulheres (m3aes, avds, tias);

Os pais/cuidadores costumam esperar entre 1 e 3 horas pelo atendimento;

Criancgas sauddveis e doentes normalmente esperam no mesmo espaco;

O alpendre muitas vezes é usado também para realizar a pré-triagem ou como ponto Unico,
isto é, para actividades de pesagem, medicdo da estatura e de perimetro braquial e craniano,
suplementacdo com Vitamina A, desparasitacdo e vacinacdo. Muitas criangas ficam
assustadas e choram no momento de triagem;

N3do é comum ver brinquedos ou desenhos nas paredes, nas salas de espera;

As criangas normalmente dormem, amamentam ou brincam com os pertences do cuidador.
Os cuidadores dormem, cuidam das criancas ou ficam atentos, esperando ouvir seu nome.
Poucos cuidadores podem ser observados a conversar entre eles ou com um provedor, ou a
brincar com criancas;

Como existe uma palestra geral logo de manha no quintal da unidade sanitdria, ndo é comum
ter actividades educativas adicionais na salade espera da CCS.

Figura 37: Actividade de pré-triagem na Figura 38: Actividade de vacinag&o na US.

sala de espera. Fonte: Cortesia da PATH
Fonte: Cortesia da PATH

Neste mesmo estudo, identificaram-se as seguintes oportunidades para promover o
desenvolvimento infantil nas salas de espera de consultas das criangas:

1)
2)

3)

4)

5)

As longas horas de espera oferecem tempo para engajar as criangas nas brincadeiras e os
cuidadores na aprendizagem das praticas que estimulam o desenvolvimento infantil;

Os pais/cuidadores mostraram interesse de ter brinquedos na sala de espera, como forma
de ajudar as criancas a passar melhor o tempo de espera;

Os activistas existentes nas unidades sanitarias, que ja apoiam com actividades nas salas de
espera, podiam ser treinados para realizar as actividades estimulantes com criangas e
cuidadores;

As actividades de triagem realizadas na sala de espera, oferecem oportunidades para os
provedores demonstrarem aos cuidadores as interac¢des positivas com criancas (que
estimulam o seu desenvolvimento);

Os estagiarios, assim como os alunos das escolas primarias vizinhas, podem ajudar a produzir
os brinquedos caseirospara criangas utilizarem nas salas de espera.
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Promogao das sessdes com recurso a caixa de brincar na sala de espera

A promogao do uso da caixa de brincar na sala de espera da CCS foi uma das grandes oportunidades
identificadas no estudo anteriormente citado, para promover o desenvolvimento infantil. A
realizacdo destas sessdes, tem por objectivo engajar as criancas nas brincadeiras, orientar os
cuidadores na aprendizagem de praticas que estimulam o desenvolvimento infantil, na criagdao de
brinquedos com material local, e na realizagao das brincadeiras com as suas criangas no momento
em que estdo a fazer as suas rotinas em casa, na machamba etc...

E por isso que, durante a orientac3do da sess3o, os provedores de satde assim como os activistas
gue as vezes dinamizam a sessdao, devem possuir capacidade para:

1. Sensibilizar os cuidadores sobre a importancia de brincar e conversar com criangas desde
gue nascem.

2. Demonstrar e ajudar os cuidadores a brincar e.a conversar com seus filhos.

3. Incentivar aos cuidadores a brincar e conversar com os filhos durante as rotinas didrias.

Deste modo, os objectivos da sessdao de caixa de brincar ultrapassam uma simples aquisicao de
conhecimentos e pretendem promover as praticas de brincar e conversar com as criangas,
especialmente nas rotinas didrias.

Intervenientes da sessdo de caixa de brincar

A sessao de caixa de brincar pode ser orientada pelo provedor da consulta da crianga sadia (CCS),
assim como por um activista/actor comunitario da US, sempre e quando estas figuras tenham sido
treinadas no uso da caixa de brincar.

Em qualquer um dos casos é o provedor que deve iniciar sempre a sessao de caixa de brincar,
explicando o que vai acontecer na sessao e pedindoa atengao de todos.

Ao mesmo tempo, o provedor deve alertar que na consulta ele vai dar seguimento a sessdo de caixa

de brincar que foi iniciada na sala de espera. Isso €, ele vai perguntar aos cuidadores o que
aprenderam durante a sessao.

Estas duas ac¢des do provedor — abertura da sessdo de caixa de brincar e alertar sobre o seguimento
na consulta. — vdo dar mais importancia a actividade aos olhos dos cuidadores, chamando a sua
atencao e ficando mais atento durante a sessao.

Finalmente, o provedor deve agrupar e reportar os dados mensais das sessdes de caixa de brincar.

O activista/actor comunitario, apds a abertura da sessdo pelo provedor da consulta, pode realizar a
propria sessao de caixa de brincar. Onde ndo ha activistas, o provedor pode realizar a sessao na
integra.

Papel dos activistas/actores comunitarios na promocao das caixas de brincar na sala de espera

As Unidades Sanitdrias podem seleccionar actores comunitarios para apoiar na actividade de caixa
de brincar e treinar a eles.

Os activistas/actores comunitdrios seleccionados devem possuir as seguintes caracteristicas:

o Boa capacidade para transmitir mensagens na lingua local e
o Espirito de brincar com as criangas de forma sorridente.
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Periodicidade recomendada das sessdes de caixa de brincar

O estudo da actividade com a caixa de brincar realizado na provincia de Nampula mostrou que a
frequéncia ideal das sessdes de caixa de brincar numa unidade sanitaria é 3 vezes por semana,
coincidindo com os dias de maior fluxo. Isto garante que a maioria dos cuidadores que visita a US
numa durante a semana tenhacontacto com a sessao de caixa de brincar.

Nas unidades sanitarias com actividade de caixa de brincar a acontecer 1 ou 2 vezes por semana, foi
constatado que os cuidadores ndo podiam explicar de forma consistente a importancia de brincar e
conversar com criangas. Isso mostra que a realizacdo da actividade de caixa de brincar com baixa
frequéncia, ndo traz resultados esperados.

Ferramentas necessarias para administrar e orientar'luma sessao de .

caixa de brincar
As ferramentas principais para a sessdo de caixa de brincar sao:
L . ALBUM SERIADO
b Album Serlado,' CAIXA DE BRINCAR NA SALA DE ESPERA
. . DA UNIDADE SANITARIA
* Caixa com brinquedos e
* Folha de registo das sessdes.

Album seriado:

1) Descreve que tipos de brinquedos devem estar na caixa;
2) Lista os passos que deve seguir, durante a sessdo e

Figura 39: Album seriado

3) Oferece exemplos de actividades para criancas de diferentes . i e caixa de brincar na sala

faixas etdrias. de espera.
Fonte: Cortesia da PATH

Caixa de brincar:

1) Pode ser qualquer caixa para guardar e
transportar os materiais de brincar;

2) Inclui brinquedos assim como materiais ndo
estruturados (pauzinhos, tampas, blocos) e

3) Pode ter sempre novos brinquedos, para responder
ao numero e aos interesses das criancas.

e

Folha de registo das sessdes: Figura 40: Caixa de brincar.

1) Pode ser qualquer folha, desde que resuma as datas e as ' Onte: CortesiadaPATH

presencas nas sessoes de Caixa de brincar (desagregando a informacdo dos participantes por
género).

2) O ideal é usar a mesma ficha que regista as palestras matinais na US, para no fim do més
resumir e reportar as duas actividades em separado.
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E no 4lbum seriado que iremos encontrar o passo a passo de como moderar uma sessdo de caixa de
brincar.

Os passos a seguir numa sessao sao 9 como mostra a Figura 41.

Ao fazer seguimento sequencial dos

PASSOS DA CAIXA DE BRINCAR passos, o formando vai conseguir:

Escolha uma pégina (uma idade) no dlbum,

e prepare os materiais necessarios.

PASSO 1:

O provedor apresenta a caixa de brincar e explica que
vai dar seguimento sobre o que aprenderam, na
consulta.

PASSO 2:

O activista explica a importancia de conversar e
brincar com a crianga.

PASSO 3:

0O activista explica que hoje vamos falar das criangas que ...
e pede para os cuidadores levantarem a mao, se tiverem
uma crianga que tem essa idade.

PASSO 4:

O activista pega no album seriado. Mostra e faza
primeira actividade. Pede a 1-2 pais para repetirem
actividade da mesma forma, e elogia.

O activista mostra e faz a segunda actividade. Pede a 1-2 pais

para fazerem da mesma forma e elogia. Continua com a
terceira actividade, se houver.

PASSO 6:

O activista encoraja os pais com criangas de outras idades
para também conversarem e brincarem com os filhos. Tira
os brinquedos da caixa e deixa disponiveis para todas as
familias.

PASSO 7:

0O activista convida a todos a continuarem a brincar e a
conversar com filhos em casa, durante as tarefas
domésticas.

PASSO 8:

O activista observa se os pais conversam e brincam com as
criancas, e elogia em voz alta os que assim fazem.

PASSO 9:

O activista regista a actividade.

Ml
%

A CAIXA DE
BRINCAR DEVE
TER:

 3-5 cafuros ou copinhos de
garrafas recortadas

® 4-5 “brinquedos com
coisas penduradas”

e 2-3 bolas
® 4-5 bonecas
e 4-5 carrinhos

* 4-5 pedagos de capulana
para boneca

¢ 10 desenhos de animais,
pessoas, carros

® 20-30 blocos
® 20 pauzinhos
* 20-30 tampas ou conchas

 outros binquedos, de
acordo com as suas ideias!

. Explicar a importancia de conversar e
brincar com as criangas desde os primeiros
dias;

. Demonstrar as formas de brincar
apropriadas para cada idade;

.. Engajar aos cuidadores em praticar as
actividades e lhes elogiar.

. Nao esquecer de registar a actividade
realizada no fim.

Durante o'tempo que dura a sessdo, e ao
mesmo tempo que se demonstra o uso de
alguns brinquedos, é crucial a passagem
de algumas mensagens chave como:

® O cérebro da crianga precisa de
estimulos didrios, de mesma forma que o
corpo  precisa de comida e dos
movimentos a cada dia.

® O cérebro desenvolve-se mais rapido
nos primeiros 3 anos da vida da crianga.
Este é o melhor periodo para receber
estimulos;

Figura 41: Passos a seguir numa sessdo
da caixa de brincar.
Fonte: Album seriado caixa de brincar. PATH

® Os melhores estimulos sdo as interaccGes com cuidadores, irmdos e com objectos a volta. Para
estimular, temos de conversar com o bebé desde o primeiro dia e dar coisas que Ihe interessam,
para ele explorar e brincar.

® N&o devemos esperar tempo livre para conversar e brincar com as criangas, mas temos que
aproveitar para isso as nossas tarefas didrias.

Preparacgao e uso da caixa de brincar

O sucesso da sessdo da caixa de brincar, em parte vai depender da existéncia e boa preparacdo de
alguns dos materiais, tais como a propria caixa com os diferentes tipos de brinquedos. A maioria
dos materiais e brinquedos da caixa podem ser produzidos ou recolhidos localmente como se
descreve a seguir.
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No dlbum seriado da caixa de brincar existe uma lista que contém todos os materiais recomendados
para ter na caixa. Na Figura 42, estdo listados os referidos materiais assim como as respectivas
guantidades.

A caixa deve incluir 3 tipos de materiais:

e Brinquedos (bolas, carrinhos, bonecas)

e Material “ndo estruturado” (cafuros, pauzinhos,
tampas, restos de capulanas, blocos, garrafas
pldsticas)

® Jogos de cartdes (feitos a partir de desenhos etc.)

A CAIXA DE
BRINCAR DEVE
TER:

3-5 cafuros ou copinhos de
garrafas recortadas

4-5 “brinquedos com

Ter todos esse material na caixa é importante, porqué: el

® Os brinquedos estimulam jogos de papéis e outras 2-3 bolas

brincadeiras comuns na familia, como chutar'bola;
e Os materiais ndo estruturados, podem ser
utilizados para varias actividades, ( estimulam
criatividade e resolucdo de problemas e
® Jogos de cartdes estimulam memodria, atengdo,
pensamento légico e vocabulario.
Note que a quantidade de materiais deve ser adequada
para um numero de criancas com uma determinada idade
presente na sala de espera.

4-5 bonecas
4-5 carrinhos

4-5 pedacos de capulana
para boneca

10 desenhos de animais,
pessoas, carros

20-30 blocos
20 pauzinhos

20-30 tampas ou conchas

outros binquedos, de
acordo com as suas ideias!

Figura 42: Lista contetdo caixa de

brincar
Fonte: Album seriado caixa de brincar.
PATH

Caso tenha possibilidade e ideias, pode sempre adicionar mais outros materiais na caixa de brincar.
Estes podem incluir:

Quebra-cabecas;

Livrinhos (caseiros);

Latas e caixas (para fazer torres) e
Batuque de lata...

Figura 43: Exemplos de quebra-cabecas e livrinhos da caixa
de brincar produzidos localmente.
Fonte: Cortesia da PATH

Actividades com materiais na caixa de brincar e sua importancia

O moderador da sessdo da caixa de brincar deve saber como utilizar cada material contido nela e
saber usar de acordo com a idade da crianca. Algumas das formas de utilizar os materiais aparecem
descritas no Album Seriado, mas hd outras formas de brincar que o formando deve conhecer e
promover.

A tabela 4 apresenta algumas recomendacdes de actividades para distintas faixas etarias a serem
feitas com alguns materiais especificos da caixa. A mesma tabela mostra a area do desenvolvimento
gue se estd a estimular ao desenvolver essa actividade.
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Tabela 4. Materiais de caixa de brincar e actividades recomendadas.
Fonte: Adaptada pelo autor

N Material

o

1 Brinquedos
com coisas

penduradas

Bonecas e
3 trapos

Actividades recomendadas

A partir de 3 meses:
e Passar o brinquedo em frente da crianga, para ela seguir

com olhos e tentar tocar (album)

e Dar a crianga o brinquedo para manipular — pegar,
empurrar as pecas, bater, fazer cair e buscar etc. (album)

e Usar o brinquedo como se fosse um animal (uma cabra
arrastando-se para pastar; uma aranha a subir a parede
etc.)

e Conversar com a crianga enquanto ela brinca: perguntar
gue animal é esse, que cores tem, se é pequeno ou
grande, o que come, para onde vai.

A partir de 2-3 meses:
® Po6r uma bola colorida em frente da crianga deitada de

barriga para acima, para ela olhar e tentar pegar (pode ser
também com qualquer objecto colorido) (album)

A partir de 1 ano:
e Atirar bola pelas maos
e Rolar bola pelo chao
e Chutar bola com a crianca
e Tirar bola para dentro da caixa

Conversar com a crianga em todo momento: por exemplo:
tira a bola, chuta, tira para caixa!

A partir de 1 ano:

e Dar de comer a boneca, por a dormir, vestir, pentear,
levar para passear

e Conversar com a crianga enquanto ela brinca, por
exemplo, perguntar o que a boneca quer comer etc., que
cores tem o vestido dela etc. (Album)

A partir de 1 ano:

e Usar o carrinho para ajudar a crianca a dar passos

e Usar o carrinho para levar a boneca para cidade, para
hospital ou para mercado; fazer corridas de carrinhos etc.

e Conversar com a crianga enquanto ela brinca, por
exemplo, perguntar para onde vai o carro, quantas rodas

O que a
crianga
desenvolve

Coordenacgao
mao-olho
Movimentos
finos (dos
dedos)

Pensamento
Imaginagao
Linguagem

Movimentos
grossos
Coordenacgao

Pensamento

Social e
emocional
Pensamento
Linguagem

Movimentos
grossos

Social e
emocional
Pensamento
Linguagem
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tem, o que estd a carregar, a que horas vai chegar etc.
(Album)

5 Cartdes com A partir de 2 anos:

desenhos o

Dizer o nome e pedir para apontar o cartao certo;
Mostrar o cartdo e perguntar o que é, como anda, que som
faz, que cor tem;

Fazer adivinhas: descrever algo sem dizer o nome (ex, tem
2 asas, é pequenina e linda — borboleta); ou virar cartdes
com desenhos para baixo e pedir para encontrar um certo
desenho (Album);

Pedir para encontrar coisas que vao juntos, por exemplo,
encontrar todos os animais, todas as pessoas, todas pecas
de roupa etc.

A partir de 2 anos:

Construir junto com a crianga uma casa, ponte, garagem,
curral, linha ferroviaria, aviao;

Conversar com a crianga enquanto ela brinca, perguntar o
que estd a fazer, quem vai viver em casa, se a casa é
pequena ou grande, que cor tem a casa etc. (Album)

A partir de 2 anos:

e Construir diversas formas com pauzinhos no chao
(Album);

e Construir currais, torres etc. segurando pauzinhos com
areia

e Contar pauzinhos

® Separar pauzinhos em curtos e longos, finos e grossos etc.

e Desenhar com pauzinhos no chao.

e Conversar com a crianc¢a durante todo tempo.

8 Tampas ou
conchas A partir de 1 ano:

e Meter tampas dentro do frasco, cafuros ou caixinhas, e
esvaziar (Album).

e Fingir cozinhar (encher com areia etc.) e conversar sobre

9 Cafuros, .
copinhos de .
garrafas e .
frascos

[ J

ls

0 que estdo a preparar e de que pratos gostam mais.

A partir de 2 anos:

Pedir tampa grande/pequena, verde/azul ...

Separar tampas por cores, tamanhos, contar tampas etc.
Fazer desenhos e padrdes com tampas.

Montar torres de tampas (Album).

Linguagem
Pensamento
Memoria

Pensamento
Linguagem

Movimentos
dos dedos
Pensamento
Linguagem

Movimentos
dos dedos
Pensamento
Linguagem
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Producdo de materiais para caixa de brincar
Os materiais para por na caixa de brincar podem ser produzidos por diferentes pessoas:
e H3a US onde os préprios activistas, com apoio dos provedores, concertam brinquedos
estragados e produzem novos brinquedos.
e Em outras US aproveita-se da presenca dos estagiarios e pede-se para ajudar durante o
periodo de estagio.
e Finalmente, ainda outras US fazem parceria com a escola vizinha, para os alunos produzirem os
brinquedos que a US precisa, durante o circulo de interesses ou aulas de oficios.

No processo de seleccao dos materiais para a elaboracdo’dos brinquedos deve-se ter em conta o
seguinte:
e Arranjar materiais de cores vivas como restos de capulanas, cores de flores, recortes de
jornais etc. para criar os brinquedos;
e Os materiais ndo podem ter partes cortantes, picantes como arame, pregos etc. sobressair.
e Os materiais ndo podem ser tdo pequenos que as criangas possam engolir, meter na orelha
Oou Nno nariz.

Para produzir brinquedos com material local, lembrar que a US deve possuir algumas ferramentas
e utensilios que serao de utilidade para a fabricagdao, como os seguintes:

1 tesoura média;

1 martelo;

1 caixa de lapis de cor (melhor de cerra);

2 pregos para fazer furo;s

Agulha e linha;

Frascose caixas pequenas de medicamentos;

Tampinhas coloridas de vacinas (para por nos chocalhos etc.);

3-4 caixas médias de papeldo para recortar e fazer cartoes de desenhos,
1 caixa média ou grande de papeldo (para guardar brinquedos).

Adicionalmente, a US pode recolher alguns materiais na comunidade ou na vila do distrito:
e Num restaurante ou barraca: tampinhas plasticas, de cores e tamanhos variados, garrafas
plasticas etc.;
e Com alfaiate: Trapos/pedacos de capulanas para fazer bonecas;
e Com carpinteiro: restos de madeira para usar como blocos (lembrar que os blocos de madeira
devem ser bemlixados).
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Producdo de cartdes de desenhos:

Pode copiar padrées simples como estes:

Figura 44: Modelos de padr&es para copiar.
Fonte: Cortesia da PATH

Pode também. recortar desenhos. interessantes que aparecem nas embalagens de produtos ou
racao, nos cadernos ou jornais.

Figura 45:exemplos de recortes de embalagens de produtos.
Fonte: Cortesia da PATH.

Armazenamento e manutencado dos materiais da caixa de brincar

Apds montar a caixa de brincar, é necessario criar um plano de manutencdo, para garantir que os
materiais estdo completos e seguros para as criancas utilizarem.

Como guardar os materiais na caixa de brincar

® Pode brinquedos como bonecas, bolas e carrinhos, directamente na caixa;
e Arrume os brinquedos com muitas pecas, cada um no seu contentor. Isso vai proteger o

material de estragos e ajudar a encontrar facilmente as pecas;
79
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® Por exemplo, coloque numa sacola, frasco ou caixinha, cada um dos seguintes materiais:
o Cartdes com desenhos,
o Tampas,
o Pauzinhos,
o Trapos de capulanas.
e Encontre um lugar seco, que fecha durante a noite, para guardar a caixa. Por exemplo, pode
ser no gabinete da consulta, na copa etc.

Manutencdo dos materiais da caixa de brincar
Para assegurar que a caixa esteja sempre completa e em condigdes para as criangas usarem, é
recomendado fazer o seguinte:
e Concordar quem serd responsavel pela caixa de brincar;
e Ajudar ao responsavel a controlar a caixa a cada sexta-feira, isso é:
o Verificar se todos os brinquedos alistados ho Album ainda existem na caixa e
o Verificar a condigdo dos brinquedos e consertar partes estragadas.
e Uma vez por trimestre, colaborar com alunos da escola primaria vizinha ou com estagiarios
para produzir novos brinquedos. Nomeadamente:
o Pode preparar a lista dos brinquedos necessarios e combinar sobre o dia de entrega.
o Note que os alunos ou estagiarios podem precisar de alguns materiais reciclados.
Esses podem ser recolhidos na US, numa barraca ou com um alfaiate local.
o Convide aos alunos/a escola para trazer os brinquedos pessoalmente para US, e
assistir como as criangas brincam com eles. Isso vai de certeza ajudar os alunos a
sentirem que o seu trabalho tem valor!
Conversar enquanto bfincar
Note que ndo existe nenhuma brincadeira, na tabela acima, que ndo seja acompanhada pela
conversa entre o cuidador e a crianga. Isso porque as interagdes e conversas ajudam as criangas a
aprender muito mais com cada brinquedo.
A melhor forma de interagir com a crianga, que estimule o seu desenvolvimento, é fazer perguntas
para a crianga. Perguntas estimulam as criangas.a pensar e a aprender.
Temos que fazer perguntas a crianca durante as brincadeiras, para estimular sua memoria,
pensamento e atengao.

Atencgdo: Algumas perguntas ajudam a crian¢a a aprender, e outras - ndo tanto.
As perguntas que ndo ajudam a crian¢a a aprender, sGo aquelas que tém a resposta SIM ou
NAO.

As perguntas que sim ajudam a crian¢a a aprender, sdo, por exemplo:
® O queéisso? Como se chama isto ...?

Onde estd...?

Para onde vamos? De que cor é ...?

Isto é pequeno ou grande?

Quantos ... sGo?

Qual é que tu gostas mais? Porqué?

Como é que se faz ...?

O que fizeste em casa do avé?

O que vamos fazer agora?
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Sexualiza¢do dos brinquedos

Um outro aspecto muito importante que deve ser trabalhado durante a sessao, é a sexualizagao
dos brinquedos, quer dizer entregar brinquedos as criangas de acordo com o seu sexo, pensando
gue alguns tipos de brinquedos ndo sdo adequados para o sexo oposto.

As vezes acontece que os provedores ou activistas d3o bonecas as meninas e carrinhos aos rapazes.
Isso ndo é correcto, porque:

® As meninas e 0s meninos tém os mesmos cérebros, e precisam dos mesmos estimulos,
actividades e brinquedos.

e Na vida adulta, tanto mulheres como homens devem ser capazes de desenvolver o mesmo
tipo de actividades e desempenhar o mesmo tipo.de trabalhos, profissdes.

e Se queremos que os homens ndao abandonem.os seus filhos, nao fujam do lar e nem sejam
violentos com a sua mulher e criancas, entdao devemos lhes oferecer desde pequenos
bonecas para se familiarizem e aprendera ser bons pais e maridos desde a infancia.

® Se queremos que os nossos filhos ndo fiqguem sempre doentes, vamos estimular as nossas
meninas, para elas irem a escola e estudar. Estd demonstrado que meninas que completam
0 ensino primario e secundario aprendem com mais facilidade as medidas preventivas das
doengas e por isso terao filhos saudaveis.

Orientagao de uma sessao usando a caixa de brincar

Para além de ter a caixa de brinquedos completa, saber fazer uso de cada material, e saber produzir
alguns brinquedos, é_importante para o sucesso desta interven¢dao que o provedor ou activista
saibam orientar a sessao de acordo com os passos recomendados e a idade da crianga para a qual
vai orientada a mesma.

Antes de apresentar os passos da sessdo, voltaremos a falar do dlbum seriado. E importante que a
pessoaque vai moderar a sessao, domine e conheca o album seriado.

O album esta organizado por faixas etarias, o que vai ajudar a identificar as actividades préprias para
uma idade determinada.

Durante a sessao, recomenda-se trabalhar com uma faixa etdria de cada vez, para poder aprofundar
as actividades para aquela idade. Sendo assim, se numa semana conseguir fazer 2 ou 3 sessdes, sera
bom demonstrar e praticar as actividades para uma diferente faixa etaria a cada dia que se faz uso
da caixa.

Podemos escolher a faixa etdria, considerando a presenga de mais bebés ou mais criangas maiores
de 1 ou 2 anos num certo dia.

Além das brincadeiras, o album também promove conversas e cangdes com as criancgas, desde o
nascimento. Isto porque a comunicagado dos adultos com as criangas estimula fortemente o cérebro
da crianca, as suas capacidades de perceber, pensar e falar.
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Passos de uma sessao de caixa de brincar e sua importancia
PASSOS DA CAIXA DE BRINCAR

Os passos de uma sessdo de caixa estdo listados na primeira | o ume s (uma dade) o b,

pagina do Album seriado, e podem ser resumidos da PASSO 1: . ¢

. R e e O S B ()

seguinte forma: e ’ A

PASSO 2:
~ ~ .. (::::‘;:li‘:{::n::::‘;mponinmdc:onvmaw AchA DE

Passo 1 a 3: Introducdo da sessdo pelo provedor e activista; e s

Passo 4 a 5: Demonstracdo e pratica das actividades; el d ol bl Gl LS TER:

Passo 6 a 9: Brincadeiras livres e encerramento da actividade. | eassoa: CEe e
i e e L s e + 45 “brinquedos com
actividade da mesma forma, e elogia. coisas penduradas”
PASSO 5:  2-3bolas

Esses passos foram desenhados para promover a mudanca Oacota s et ot e 275

de comportamento nos cuidadores, isso &, para lhes ajudar a | e * 4 cartinhos

* * 4.5 pedacos de capulana
adoptar praticas de brincar e conversar com Criangas M | fuiminamensen e bincren con o ihos 11s para boneca
‘o:"::::uedos da caixa e deixa disponiveis para todas as O :I.odumhudunlmlh.
casa. pessoas carros
o st s e * 30tk
L, . ~ . conversar com filhos em casa, durante as tarefas « 20 pauzinhos

Cada passo é importante e ndo deve ser retirado.A Tabela 5 a0 et o
PASSO 8:

resume o que pode acontecer se alguns dos passos fossem | cxamen n o menens S

saltados. PASSO 9:

Figura 46: Passos da caixa de brinca.
Fonte: Album seriado da caixa de brincar.

Tabela 5. Consequéncias-no caso de saltar algum passo da sessdo de caixa de brincar.
Fonte: Adaptada pelo autor
Se o provedor ndo introduzir a caixa de
brincar...

Os cuidadores podem nado prestar tanta atencao a
actividade, pois nao serao avisados que o provedor
vai “cobrar” o aprendido na consulta.

Os cuidadores podem pensar que os brinquedos
sdo somente para distrair e ocupar as criangas
durante o tempo da espera.

Se o activista ndao explicar o porqué, de
brincar e conversar com criangas...

Os cuidadores podem ndo perceber bem como
fazer a actividade, mesmo se vocé mostra o
desenho no Album.

Se o activista ndao demonstrar actividades
para cuidadores...

Os cuidadores podem ndo comecar a fazer essa
actividade com seus filhos.

Se o activista ndo pedir aos cuidadores para
praticar (repetir) a actividade ...

Os cuidadores podem nao ter muita motivagao para
fazer as actividades em casa.

Se o activista nao elogiar o cuidador...

Nao iremos saber quantas familias se beneficiaram
desta actividade, hoje e noutros dias.

Se o activista ndo registar a actividade...
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Introducdo da actividade de caixa de brincar
Introdugao consiste em:

Abrir a sessdao de caixa de brincar e informar que a mesma actividade tera seguimento na
consulta da crianga (o provedor);

Partilhar mensagens chave sobre o porqué de brincar e conversar com criangas;

Escolher a faixa etdria para a sessdao de aquele dia, no dlbum seriado.

As mensagens chave estdo descritas nas Normas de CCS e CCR (2021) e sdo as seguintes:

Da mesma forma que o corpo das criangas precisa de comida para crescer e ficar forte, o
nosso cérebro precisa de estimulos para nos desenvolvermos bem;

O cérebro desenvolve-se mais rapido nos primeiros 3 anos da vida da crianga. Este é o
melhor periodo para os estimulos;

Os bons estimulos incluem: conversar com a crianga e brincar com ela desde que nasce;
responder aos sinais da crianga; dar objectos de casa para a crianga brincar e aprender.
N3o precisa de tempo especial para brincar e estimular a crianga: aproveite as rotinas diarias.

Para escolher a faixa etaria, pode-se seguir estas orientagdes:

Recomenda-se trabalhar com uma faixa etdria de cada vez, para poder aprofundar as
actividades para aquela idade;

Durante a semana, é bom demonstrar e praticar as actividades para uma diferente faixa
etdria a cada dia;

Podemos escolher a faixa etaria, considerando se num certo dia temos mais bebés ou mais
criangas maioresde 1 ou de 2 anos.

Demonstragao de praticas aos cuidadores
Para ajudar aos cuidadores a aprender e adoptar as praticas de brincar e conversar com seus filhos,
é recomendado que durante a sessao da caixa de brincar o activista ou provedor faga o seguinte:

® Mostrar o desenho da actividade, no album seriado, aos cuidadores e pergunta o que os

cuidadores estdo a ver;

Demonstrar a actividade com uma crianga e um cuidador que se prestam voluntarios;
Pedir ao mesmo cuidador para fazer a actividade sozinho/a;

Elogia ao cuidador;

Repetir 0s mesmos passos com a segunda actividade no Album.

Para fazer bem esses passos, é recomendado que o activista/provedor ensaie as actividades que vai
demonstrar, para se sentir confiante no momento da demonstragao.

Antes de demonstrar a actividade, o activista deve fazer algo para conquistar a confianga da crianga,
por exemplo, sorrir e falar para ele.

Cada actividade demonstrada deve incluir uma conversa simples com a crianca, que pode ser
também uma cang¢do. Ndo se pode brincar com a crianga em siléncio!

E muito importante que, apds a demonstra¢do, o cuidador repita ou pratique o que vocé
demonstrou, como forma de ganhar confianga em suas capacidades.
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Finalmente, o activista deve elogiar o cuidador pela pratica feita. O elogio:

Motiva o cuidador a continuar com actividade;

Comunica ao cuidador que ele é um cuidador competente;

Elogio publico atrai atengdo dos outros e pode tornar actividade elogiada uma norma, algo
gue todos querem fazer.

Ao mesmo tempo, nem todo elogio é eficaz. Podemos dizer que existe um elogio forte e um elogio

fraco.

ELOGIO FRACO:
Aguele que ndo menciona nenhuma acgdo, é um elogio genérico. Ndo explica o valor da acgdo.

Exemplos:

ELOGIO FORTE:
Fala da accdo especifica que vocé observou. Explica porqué que essa acgdo é importante.
Exemplos:

Vi-lhe a passar o brinquedo na cara do bebé. Muito bem. Veja como ele responde, virando a cabeca!
A mae esta de parabéns, por fazer perguntas a filha! Assim estd a estimular ela a pensar.

Parabéns!
Muito bem!

Convidar as todas criangas e pais/cuidadores a escolher brinquedos e brincar livremente com
os materiais na caixa, até serem chamadas paraa consulta;

De vez em quando observar as brincadeiras e elogiar os pais/cuidadores que interagem com
seus filhos;

Lembrar aos pais/cuidadores a brincar e conversar da mesma maneira em casa, nas rotinas
diarias;

Registar a actividade.

O passo de lembrar aos cuidadores a brincar e conversar da mesma maneira em casa, nas rotinas
diarias, é muito importante. Muitos adultos, pensam que, para brincar com crianga, deve esperar
pelo tempo livre ou pelo fim da semana. Mas isso ndo é suficiente. Adicionalmente, para algo
tornar se habito, temos que fazer isso cada dia, e ndo somente quando tiver tempo.

Os afazeres didrios apresentam muitas oportunidades para falar e brincar com criangas. Por
exemplo:

Ao cozinhar, podemos perguntar sobre cores e sabores dos alimentos e pedir para trazer
um tomate pequeno e uma cebola grande;
Ao lavar a roupa, podemos falar da roupa da mama, do papa do irmao etc.;
Ao trabalhar na machamba, podemos falar de que estd a crescer na machamba e do que
gostamos mais de comer etc.
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Acerca do registo da actividade de caixa de brincar, deve ter em conta os seguintes pontos:

O registo de actividade de caixa de brincar idealmente deve ser feito na mesma ficha de
registo de palestras matinais, para evitar ter muitas fichas;
Deve registar, para cada sessao:

o Data;

o Quem orientou;

o Numero de cuidadores a participar na actividade, desagregado por género;
Recomenda-se resumir esses dados mensalmente junto com dados de palestras matinais;
Caso contrdrio, o numero mensal das sessdes de caixa de brincar e dos cuidadores a
participar, pode ser adicionado como Obs., no resumo mensal da unidade sanitaria;

O activista ou provedor que realizou a actividade, deve regista-la;
O responsavel da CCS deve resumir os dados mensais das sessées da caixa de brincar.

Pontos-chave

As normas de atendimento a crianga sadia e a crianga em risco (2021) recomendam realizar
educagao sanitaria tanto individual como colectiva, nas consultas da crianga.

As normas recomendam fazer palestras onde se inclua a promog¢ao do desenvolvimento
infantil e a realizar sessdes de caixa de brincar onde este recurso existir.

O longo tempo da espera nas consultas de salde da crianga, as actividades da triagem e a
presenca de activistas oferecem oportunidades para promover brincadeiras e educagao para
0s pais e cuidadores sobre como estimular o desenvolvimento infantil, na sala de espera.

A sessdo de caixa de brincar pretende dotar os pais/cuidadores de novos conhecimentos,
assim como de praticas de brincar e conversar.com criangas no seu dia-a-dia.

A sessdo de caixa de brincar pode ser orientada pelo provedor da CCS assim como pelo
activista da US. Contudo, o provedor deve sempre abrir a sessao.

A frequéncia ideal das sessdes é 3 vezes por semana, nos dias de maior fluxo.

As ferramentas principais para a sessao de caixa de brincar sao: o album seriado, a caixa com
brinquedos, e a folha de registo da sessao.

Os brinquedos da caixa podem ser elaborados com material local, reciclado a ser colectado
na US ou comunidade. Os brinquedos podem ser construidos por activistas, alunos de
escolas vizinhas e inclusive pelos proprios pais e cuidadores durante as sessdes.

Durante a sessao da caixa recomenda-se trabalhar com uma faixa etdria de cada vez, para
poder aprofundar as actividades para aquela idade.

Durante a sessao, é importante elogiar os cuidadores na altura que estao a practicar as
actividades para engaja-<los a continuar e para motivar outros cuidadores a practicar
também.

Exercicios praticos da UD- 4

Exercicio pratico 4.1. Teste escrito. (30 minutos)

Em grupos de 3, responder as perguntas de teste por escrito:

1.

Qual é a realidade das salas de espera? Liste pelo menos 5 aspectos que muitas vezes
podemos observar nas salas de espera das consultas da crianga.
Em que normas do MISAU pode-se consultar sobre actividades na sala de espera das
consultas da crianga? Indique o titulo e o ano.
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3. Como deve ser feita a educagdo sanitaria colectiva, na sala de espera? Liste pelo menos 3
critérios de qualidade, referenciados nas Normas.

4. Que oportunidades oferece o tempo de espera, para promog¢ao de desenvolvimento
infantil? Mencione pelo menos 3 oportunidades.

5. As normas de 2021 ndo mencionam especificamente a actividade de caixa de brincar, mas
sim falam de palestras sobre o desenvolvimento infantil. Verdade ou falso?

Solugdo exercicio 4.1.:

1. Arealidade das muitas salas de espera é a seguinte:
a. Uso de um alpendre com sala de espera;
Cuidadores muitas vezes sentadas no chao;
Longo tempo de espera;
Actividades de ponto Unico a acontecer no mesmo espago;
Criangas sauddveis e doentes juntos;
Auséncia de materiais para brincar;
Auséncia de palestras dedicadas na sala de consultas.

e

2. Normas de atendimento a crianga sadia e a crianga. em risco, 2021.

3. Critérios de qualidade para educagao sanitaria colectiva, de acordo com as normas, sao:
a. Troca de experiéncias e opinides entre cuidadores;

Partilha de mensagens;

Uso de demonstracdes;

Uso de meios dudio-visuais.

oo o

4. 4. Oportunidades que oferece o tempo de espera:
a. Longas horas de espera;
b. Interesse de cuidadores pelos brinquedos;
c. Presenca de activistas da US, que podiam apoiar actividades;
d. Actividades de triagem, onde provedores podem demonstrar instrugdes
estimulantes com as criangas;
e. Disponibilidade de estagidrios e de alunos para apoio na producao de brinquedos.

5. Falso. As normas recomendam as sessdes de caixa de brincar como uma das formas de
promover o desenvolvimento infantil.

Exercicio pratico 4.2: Entrevista com jornalista (1 hora)

® Em grupos de 3, dividaos papéis— jornalista, provedor da CCS e activista.

e Jornalista vai colocar uma série de perguntas ao provedor e activista e estes devem fazer o
seu melhor para responder, assim como para demonstrar os materiais relacionados com a
actividade de caixa de brincar.

e Jornalista:

1. Eu ouvi que na vossa US tem uma actividade extraordindria e inovadora. Ja ndo se ouve
choros das criangas na sala de espera. E estou a ver os pais a brincar com os seus filhos, o
gue antes ndao costumava acontecer. Queria saber como vocés conseguiram isso.

2. Quem é que estd a orientar essa actividade? Sera que sao os psicdlogos do hospital provincial
ou central?
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3. Com que frequéncia vocés oferecem essas sessdes de caixa de brincar? Serd que uma vez
por semana ndo é suficiente?

4. No fundo, o que é que vocés querem que os cuidadores aprendam, enquanto estao numa
sessao de caixa de brincar?

5. O que é que vocés usam durante as sessdes? Com certeza gastaram muito dinheiro para
apetrechar a US com brinquedos, certo?

6. Ecomo é que vocés mantém os dados dessa actividade? Por exemplo, vocés sdo capazes de
me dizer, quantos cuidadores e criancgas fizeram parte da caixa de brincar no més passado?

Muito obrigada!

Circule, escute e apoie os grupos. No fim, pode convidar um grupo para apresentar para todos.

Solugdo (respostas esperadas):

1. Estamos a promover as sessdes de caixa de brincar, na nossa sala de espera.

2. Somos nés mesmos, apds uma formacao que recebemos. O técnico de medicina preventiva
apoiado por 2 activistas é responsavel por esta actividade.

3. Estamos a fazer essa actividade 3 vezes por semana, nos dias de maior fluxo; isso para
conseguir abranger maior nimero de criangas e cuidadores que frequentam as consultas de
criangassadias.

4. Queremos que os cuidadores aprendam e passem a usar em casa, as praticas de conversar
e brincar com criangas, apropriadas para idade.

5. Usamos brinquedos feitos por nds mesmo e pelos alunos da escola vizinha. As vezes usamos
caixas e frascos da propria US, como brinquedos. A crianga ndo precisa necessariamente de
brinquedos da loja para brincar e aprender.

6. Temos um registo— no fim de cada sessdo escrevemos o numero de cuidadores (por género)
gue foram envolvidos. No més passado, deixe-me ver, tivemos cerca de 1.000 cuidadores a
participar.

Que grupo (ou US) ganhou mais pontos?

Exercicio pratico 4.3. Trabalho com cendrios (1 hora)

Em pequenos grupos de 3, ler os seguintes cenarios. Em cada caso, 1) listar as boas praticas ; 2) listar
as praticas a serem melhoradas. A seguir analisar os cenarios um por um e as respostas dadas.

Cenario 1:

Nessa US, ndo tem activistas, e por isso o provedor da CCS faz a actividade de caixa de brincar
sozinho. Faz 3 vezes por semana. Para brinquedos, utiliza caixas e frascos vazios de medicamentos,
pois tem pouco tempo para produzir brinquedos. Existe uma escola primaria por perto, mas a US
nunca falou com eles sobre a produgao de brinquedos. O provedor somente partilha as mensagens
chave e a seguir deixa os brinquedos com cuidadores e criangas.

Cenario 2:

Nessa US, hd 2 activistas que se intercalam — um faz sessdo de caixa de brincar as segundas e
guartas, e outro — as tercas e quintas. Cada sessao sempre comeca por uma pequena introdugao

feita pelo técnico de medicina preventiva — ele pede aos pais para prestar atengdo, pois ira
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perguntar o que aprenderam durante a sessao, quando entrar na consulta. A caixa de brincar s6
tem chocalhos, uma boneca e um carinho. Os passos que seguem sdo: dar os brinquedos e
demonstrar as diferentes actividades para fazer com os mesmos.

Cenario 3:

Nessa US, existe um activista e um técnico de nutrigdo e eles se intercalam, para fazer a sessao de
caixa de brincar. No dia do activista, o técnico ndo faz uma introdugdo. A caixa de brincar esta rica—
tem brinquedos coloridos feitos pelos alunos da escola vizinha, caixas e frascos recolhidos na prépria
US. A activista realiza sessOes as segundas, e o técnico — as sextas. Comegam por partilhar
mensagens chave, depois demonstram actividades e pedem aos pais para tentar copiar. As vezes
elogiam os cuidadores, mas as vezes esquecem.

Solugao para Cenario 1:
Boas praticas:
Envolvimento do provedor;
e Uso de materiais da US para brinquedos;
e Frequéncia de 3 vezes por semana;
e Partilha de mensagens chave;

Praticas para melhorar:
e Colaboracao com escola vizinha para produgao de brinquedos;
e Demonstrar como brincar com a crianga e p6r aos cuidadores a fazer actividades;
e Elogiar aos cuidadores quando eles estao a praticar com as suas criangas.

Solugdo para cenario 2:
Boas praticas:
e Colaboragao entre provedor e activistas: 0 provedor sempre introduz a actividade;
e Uso de materiais da US para brinquedos;
e Frequéncia de 3 vezes por semana;
e Demonstracdo de actividades;

Praticas para melhorar:
e Colaboragao com escola vizinha para producdo de brinquedos;
e Recolha de materiais na propria US, para p6or na caixa de brincar;
e Partilhar as mensagens chave;
e PoOraos cuidadores a fazer actividades
e Elogiar aos cuidadores quando eles estao a praticar com as suas criangas.

Solugdo para cenario 3:

Boas praticas:
e Escala feita entre provedor e activista;
e (Colaboragdo com a escola e uso de materiais da US para produzir os brinquedos;
e Partilha de mensagens chave, demonstragao de actividades e a practica.
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Praticas para melhorar:

Introdugao da sessao pelo técnico, no dia que a sessdao é moderada pelo activista;
Frequéncia reduzida (2 vezes por semana) das sessdes;
Elogiar aos cuidadores quando eles estdo a praticar com as suas criangas.

Exercicio pratico 4.4: Produgdao de materiais para a caixa de brincar (2 horas 15 minutos)

1.

Explique que cada grupo/mesa agora deve trabalhar, para montar a sua caixa de brincar,
partindo dos modelos e dos materiais listados no dlbum seriado.
Mostre slides 43-46, para apoiar na producdo de alguns materiais como cartdes de
desenhos e brinquedos “com coisas penduradas”.
Explique que os grupos devem dividir as responsabilidades de produzir os brinquedos entre
seus membros, para no fim ter uma caixa completa. Nao € necessario ter as quantidades
recomendadas, o importante é ter cada brinquedo representado na caixa.
Mostre os materiais disponiveis, tais como_ os reciclados e para producgao.

a. Nota: Caso haja falta de materiais, 0s participantes podem produzir em casa, e trazé-

los na préxima consulta.

Apds todos os grupos completarem o seu trabalho, peca-lhes para expor os materiais
produzidos, de forma que os outros possam facilmente observar cada material. Para isso,
deve coloca-los em fila e deixar algum espaco entre cada tipo de material.
Note: Os materiais com muitas pegas devem estar cada um no seu contentor (sacola, caixa
etc.)
Atribua niumeros-para.cada conjunto de brinquedos expostos.
Peca aos grupos para circularem pela sala, comegando. pelos seus préprios materiais, e
responder as seguintes perguntas, sobre cada.conjunto de materiais:

a. Ha todos os materiais que estdo alistados no Album seriado aqui?
Os materiais tém cores que atraiam atencdo das criangas? Déem 3 exemplos.
Os materiais estdo seguros (ndo podem arranhar as criangas?)
Os materiais sdo resistentes (ndo se estragam facilmente)?
Ha alguns outros materiais que descobriram? (que ndo estavam na lista)

cao o

Solugao ao exercicio 4.4:
Os materiais produzidos devem coincidir com a lista dos materiais no dlbum seriado da caixa de
brincar.

Exercicio pratico 4.5: Plano armazenamento.

Armazenamento e manutencgdo de caixa de brincar (30 min)

Peca a cada grupo (por US, se for possivel) para usar a ficha em baixo e elaborar o plano de
manutengdo da sua caixa de brincar, de acordo com a realidade da sua US e comunidade.
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US de

N Pergunta Plano
1 Quem sera responsavel pela

caixa?
2 Como vai guardar cada um dos

materiais que tem muitas pecas?

Aliste cada material e como vai
guardar.

3 Onde vai ser guardada a vossa
caixa de brincar?

Pense num lugar seguro e
proximo da sala de espera.

4 Em que dia da semanairdao fazer a
manutencado de brinquedos?

5 Com quem irdo colaborar, na
producao de novos brinquedos e
com que frequéncia?

Pensem com quem recolher os
materiais e com quem produzir
mais brinquedos.

No fim, convide a cada grupo para partilhar o seu plano. Convide os colegas para reagir ao plano e
sugerir melhorias, caso tiver.

Solugao exercicio 4.5:
Um bom plano de armazenamento e manutengao:
e Tem todos os campos preenchidos;
Identifica os responsaveis;
Propde o sistema para guardar cada material com muitas pecas;
Identifica o lugar para armazenar a caixa;
Identifica o dia de manutengao;
Lista passos para produgao de novos brinquedos.

Exercicio pratico 4.6: Simula¢dao de todos os passos da sessdao de caixa de brincar (1 hora 45
minutos)

1. Explique que, para se preparar para a pratica na US, temos de simular todos os passos da caixa
de brincar, desde inicio até ao fim.

2. Divida os participantes em grupos, de acordo com numero de salas de espera, onde os
participantes poderao fazer a pratica.
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3. Pega para que cada grupo utilize o tempo que restou, para rever e praticar todos os passos.
Para isso devem recolher todos os materiais que vao precisar e dividir as tarefas entre si.
4. Circule e apoie aos grupos enquanto eles praticam.

Solugdo ao exercicio 4.6
Os passos simulados devem corresponder aos passos alistados no album seriado da sessao de caixa
de brincar.

PRATICA NA UNIDADE SANITARIA
7:00-7:30
PREPARACAO
e Revisdo dos passos e dos materiais com os grupos na US;
e Atribuicdo dos sectores aos grupos;
o Divisdo entre as diversas salas de espera (caso existam em lugares separados);
o Enfermaria de pediatria; Enfermaria de TDI (caso exista);

7:30-9:30

SESSAO DE CAIXA DE BRINCAR
e Formandos realizam actividade da caixa de brincar nos sectores;
e Um grupo promove interagdes amigaveis de provedores com as criangas no ponto Unico;
® Formadores verificam a pratica e apoiam.

10:00 - 11:00
REFLEXAO SOBRE A PRATICA
e (Quantos cuidadores o provedor registou na actividade de hoje? Quantos de cada género?
Qual-foi.a recepcao dos cuidadores? Porque acham assim?
Qual foi a recepcao dos cuidadores? Porque acham assim?
Que passos da sessao da caixa de brincar sentiu que correram bem hoje?
Que aspectos ha por melhorar?
Foi facil ou dificil, encorajar o tratamento amigavel das criangas no ponto Unico de pesagem?
Porgue acha assim?
e O que da pratica de hoje, gostaria de levar para sua US?
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UNIDADE DIDACTICA 5:

INTERVENCOES PARA PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA
(DPI) NAS CONSULTAS DE SAUDE INFANTIL
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6.UNIDADE DIDACTICA 5

IntervengGes para promover o desenvolvimento da primeira infancia nas consultas de saude
infantil

Introdugao

O Ministério da Saude, como drgdo regulador, estabelece normas e diretrizes que visam assegurar
a qualidade e seguranga nos servigos de saude. Adoptar praticas alinhadas a essas normas nao sé
promove a uniformidade nos cuidados, mas também contribui para a constru¢gao de um ambiente
acolhedor e seguro para os utentes. Além disso, uma abordagem amigdvel durante as consultas é
fundamental para o estimulo do autocuidado e da adopc¢do de hdbitos sauddaveis, também incentiva
as criancgas a se sentirem confortdveis e seguras durante o atendimento.

Nesta unidade, serdo abordados os tdpicos sobre como fornecer uma consulta amigdvel, para poder
realizar uma monitoria do desenvolvimento psicomotor adequado e um aconselhamento para a
estimulacdo do desenvolvimento das criancas. Ao mesmo tempo, ird se descrever de forma sucinta
0 passo-a-passo da monitoria dos marcos de desenvolvimento psicomotor nas criangas e a sua
classificacdo nas consultas de crianca sadia, da crianga.em risco e da crianca doente.

Esta unidade didactica esta direccionada para provedores de saude alocados nas consultas de
criancas, nomeadamente a consulta de crianca sadia (CCS), consulta de crianca em risco (CCR) e
consulta de crianca doente/triagem de pediatria (CCD).

Objectivo

Dotar o formando de competéncias para a realizagdo de consultas amigaveis, monitoria e
classificacdo do desenvolvimento psicomotor nas consultas de saude infantil.

Resultados de aprendizagem

No fim desta unidade, o formando deve ser capaz de:

1. Descrever as intervencoes integradas nas.normas de consulta de crianga sadia, consulta de
crianga em risco e consulta de crianga doente para o desenvolvimento da primeira infancia
e o conceito de consulta amigavel;

2. Monitorar o desenvolvimento psicomotor das criangas na consulta de crianga sadia, consulta
de crianga em risco e consulta de crianga doente;

3. Aconselharaos cuidadores para a promocao e estimulacdo do desenvolvimento das criangas
na consulta de crianga sadia, consulta de crianga em risco e consulta de crianga doente.

IntervengGes integradas nas normas de consulta de crianga sadia, consulta de crianga em risco e
consulta de crian¢a doente para desenvolvimento da primeira infancia

As Normas de atendimento a crianca sadia e a crianga em risco (2021) preconizam que em cada
consulta, para além da avaliagdo do crescimento, o provedor deve fazer a vigilancia do
desenvolvimento psicomotor e aconselhar os cuidadores em praticas que promovem um bom
desenvolvimento e que reforcam os lacos entre o cuidador e a crianga.

A monitoria do desenvolvimento deve ser feita em cada consulta, com atengdo especial nas
consultas de criancas aos 3, 9 e 18 meses.
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Esta monitoria sera feita usando as ferramentas desenvolvidas para tal, existentes nas consultas e
ja apresentadas na unidade didactica nimero 1.

Da mesma forma, em cada consulta, o provedor deverd reforcar para os cuidadores as praticas
gue promovem um bom desenvolvimento e que reforcam os lacos entre o cuidador e a crianca.

A abordagem de AIDI, usada nas consultas de CCD/triagem de pediatria, recomenda também a
verificacdo do desenvolvimento infantil e aconselhamento em DPI e orientacdo para a referéncia
no caso em que a crianca é classificada com tendo um “provavel atraso do desenvolvimento”

Consulta amigavel

Consulta amigavel é aquela que decorre, num espaco, onde a oferta de cuidados pelo provedor
agrada tanto o cuidador como a crianga a frequentara consulta.

Ambiente amigavel
Um ambiente amigavel refere-se a um local ou contexto no qual as pessoas se sentem bem-vindas,
confortdveis e seguras. Esse tipo de ambiente promove uma atmosfera positiva, onde as interaccoes
sdo cordiais, as relacdes sdo sauddveis e as diferencas sao aceites. Caracteristicas de um ambiente
amigavel:
v Inclusdo: Todos os utentes sdo incluidos e valorizados, independentemente de suas origens,
habilidades ou caracteristicas pessoais.
v" Ambiente fisico agradavel: O espaco fisico é organizado e acolhedor, contribuindo para uma
atmosfera positiva como por exemplo:

® A existéncia de alguns brinquedos na esteira ou na mesa para a crianca brincar
livremente;
Decoracdo da sala com cores vivas;
Espago limpo, organizado e arrumado;
Espago que garante a privacidade do utente.

Materiais para uma consulta amigavel @

Esteira do bebé: 80X80 cm Brinquedos

OU: Caixa do bebé

QUE MATERIAIS ESTAO A VER? COMO E QUE A CRIANCA PODE USAR CADA MATERIAL? 12

Figura 47: Materiais necessdrios para uma consulta amigavel
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Fonte. Adaptada pelo autor

AccOes amigdveis

Acgdes amigaveis do provedor - referem-se a atitudes e comportamentos positivos e acolhedores
adoptados por um provedor de servigos. Estas praticas visam criar um ambiente favoravel, para os
utentes.

Algumas ac¢oes amigaveis que os provedores podem implementar incluem:

e Abordagem amigavel: Cumprimentar a crianga e os pais/cuidadores com um sorriso, usando
uma linguagem calma e acessivel. Iniciar a consulta de forma amigdvel pode ajudar a
diminuir os niveis de ansiedade da crianga. Por exemplo, convidar a crianga e o cuidador
para sentar na esteira (ou ficar no colo) e oferecer brinquedos.

® Respeito: as pessoas sao tratadas com consideragdo e cortesia, independentemente de suas
diferencas. Por exemplo, tratar a crianga pelo home; falar directamente com a crianga;
respeitar a privacidade da crianga;

e Comunicagao aberta: quando ha um ambiente propicio para a comunicagao transparente e
eficaz, as pessoas se sentem a vontade para expressarem as suas ideias e opinides.

e Empatia: existe uma compreensao e sensibilidade em relagdo aos sentimentos e
necessidades dos outros.

e Explicar procedimentos de forma simples: antes de realizar qualquer procedimento ou
tratamento, o técnico de saude deve explicar de maneira simples (evitar os termos técnicos)
o que serad feito. Pode usar brinquedos ou desenhos para demonstrar.

e Oferecer escolhas: quando apropriado, permitir que a crianga faca escolhas simples, como
o braco para a colectade sangue ou a seleccdo de um brinquedo.

e Incentivar para perguntas: Encorajar aos pais/cuidadores e as criangas a fazerem perguntas
Ou expressarem as suas preocupacoes.

Monitoria do desenvolvimento psicomotor.da crianga na consulta de crianga sadia, crianga em
risco e crian¢a doente

Entende-se por desenvolvimento psicomotor da crianga a aquisicdo gradual de capacidades
psicomotoras na area fisica, cognitiva, socio-emocional e da linguagem. Numa crianga normal o
desenvolvimento processa-se de uma forma sequencial e uniforme, isto é, segura a cabeca, sé
depois senta-se e anda, compreende as palavras, mais tarde pronuncia e depois constrdi frases.

De acordo com a abordagem de Atencdo Integrada as Doencas de Infancia (AIDI), acompanhar o
desenvolvimento da crianga nos.dois primeiros anos de vida é de fundamental importancia, pois é
nesta etapa da vida extra-uterina que o tecido nervoso mais cresce e amadurece, estando, portanto,
mais sujeito aos agravos. Devido a sua plasticidade, é também nesta época que a crianga melhor
responde as terapias e aos estimulos do meio ambiente

Um desenvolvimento infantil satisfatorio, principalmente nos primeiros anos de vida, contribui para
a formacdo de um sujeito com suas potencialidades desenvolvidas, com maior possibilidade de
tornar-se um adulto mais resolvido, apto a enfrentar as adversidades que a vida oferece, reduzindo-
se assim as disparidades sociais e econdmicas da nossa sociedade. Além disto, monitorar o
desenvolvimento psicomotor permite também:

e (O diagndstico precoce e tratamento adequado dos atrasos/desvios e das suas causas;
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® A promogao da saude fisica e mental de todas as criangas, através do aconselhamento sobre
boas praticas de brincar e conversar com a criancga;
e A prevencgdo das causas da deficiéncia.

LEMBRE: A monitoria do desenvolvimento psicomotor é crucial para garantir que as
criangas atinjam seu pleno potencial e tenham uma base sélida para o aprendizado e o
desenvolvimento ao longo da vida. Isso contribui, ndo apenas para a saude fisica, mas
também para a saude emocional e social das criangas.

Causas de atraso de desenvolvimento psicomotor
No nosso pais, as causas mais frequentes sado:

* Durante a gestacdo: Atraso de crescimento intra-uterino devido a malnutricio da mae,
infecgOes congénitas (ex: sifilis, rubéola, HIV, etc), malformag6es congénitas, exposi¢ao da
mulher ao stress, violéncia entre outros.

* Neo-natais: Asfixia, traumatismos obstétricos, infeccGes (ex: meningite, septicémia),
ictericia, prematuridade, incompatibilidade sanguinea feto-materna.

* Nos primeiros anos de vida: Infecgdes (ex. meningite, malaria cerebral), desnutricdo crénica
e aguda, causas hereditarias (ex: sindrome de Down) e falta de estimulagdo no seio familiar.

* Em qualguer um desses periodos: Factores sociais diferentes tipos de violéncia, abuso,
maus-tratos e problemas de salide mental da mde ou de quem cuida da crianga (ex:
depressdo pos-parto)

Passos para a monitoria dos marcos do desenvolvimento

Como descrito anteriormente, é nas consultas de saude infantil na CCS, CCR assim como na CCD,
qgue se deve monitorar o desenvolvimento e comparar com os marcos esperados em idades-chave.

Passos para monitoria. do desenvolvimento psicomotor na CCS

Para avaliar o desenvolvimento da crianga neste sector, o provedor deve utilizar o cartaz de marcos
de desenvolvimento/ferramenta de rastreio do MDAT.

A vigilancia do DPM deve ser feita em cada consulta. Deve-se prestar atengdo especial a monitoria
do desenvolvimento aos 3, 9 e 18 meses de vida, pois estes sdo os periodos em que as capacidades-
chave da crianga estao mais bem formadas e faceis de observar.

PASSO 1: VERIFIQUE: A crianga tem algum factor de risco para o fraco desenvolvimento?
e Histdria de parto dificil, prematuridade ou baixo peso a nascenca, ictericia grave;
e Desnutricdo, infecgao ou exposicao ao HIV, meningite, maldria cerebral ou outra
doenca grave;
e Factores ambientais: depressdao materna, violéncia doméstica, cuidador adolescente
ou idoso, consumo de drogas ou alcoolismo.

PASSO 2: OBSERVE E DETERMINE:
® Perimetro Craniano (PC) de acordo com idade.
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® Presenca de alteragBes fenotipicas (exemplo: implantacdo baixa das orelhas, olhos

afastados, pescogo curto ou longo, prega palmar unica, etc).
PASSO 3: MONITORE os marcos do desenvolvimento da crianca, usando o cartaz/MDAT

e Identifique na ferramenta a fila de marcos de desenvolvimento para a idade da crianga.

® Seaidade dacrianca ndo aparece na fila, refira a fila com a idade inferior. Por exemplo,
para criangas de 10 meses, refira a fila de 9 meses;

e Para a crianga prematura, subtrai o periodo que faltou até ao parto normal, da idade
actual, antes da monitoria.

[ J

PASSO 4: PECA AO CUIDADOR PARA DEMONSTRAR OS MARCOS
e Faca perguntas ao cuidador sobre cada marco de desenvolvimento na fila e pega o
cuidador para fazer a actividade com a crianga.
® Se a crianga estiver a dormir ou recusar fazer a actividade, pergunte ao cuidador se a
crianca costuma fazer essa actividade em casa e peca para dar um exemplo.
e (Caso a criang¢a ndo tenha atingido algum marco para idade dela, verifique se a crianca
cumpre os marcos para a idade anterior.

Apds a monitoria, classifique o desenvolvimento e escolha a conduta certa.

Passos para monitoria de desenvolvimento psicomotor.na CCR

Todas as criangas que sdoiinscritas na CCR por alguma das condigdes de risco estabelecidas segundo
as normas de atendimento, o seu desenvolvimento deve ser monitorado e seus cuidadores
aconselhados em cuidados responsivos e actividades estimulantes. Isso porque a maioria dos
factores de risco que levam a crianga a dar entrada na CCR sdao muitas vezes também factores de
risco para o fraco desenvolvimento. A desnutricao, por exemplo, causa sequelas graves para o
desenvolvimento cognitivo das criangas e 0s atrasos causados por esta, tornam-se irreversiveis se
nao forem corrigidos nos primeiros dois anos de vida.

A monitoria do desenvolvimento na CCR deve ser mensal, mesmo se algumas consultas, como no
caso do seguimento de criangas com desnutricdo aguda (TDA), forem feitas com maior frequéncia

(semanais ou quinzenais).

Para monitorar o desenvolvimento da crianga na CCR, deve usar o cartaz dos marcos de
desenvolvimento/MDAT se disponivel ou o caderno de mapas de AIDI e o provedor deverd seguir

0s seguintes passos:

PASSO 1: VERIFIQUE: Que factor de risco tem a crianca para o fraco desenvolvimento?
e Parto dificil, prematuridade ou baixo peso a nascenca, ictericia grave.
e Desnutricdo, infeccdo ou exposicdao ao HIV, meningite, malaria cerebral ou outra
doenca grave;
e Factores ambientais: depressdao materna, violéncia doméstica, cuidador adolescente
ou idoso, drogas ou alcoolismo.

PASSO 2: OBSERVE E DETERMINE:
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® Perimetro Craniano (PC) de acordo com idade.
® Presenca de alteragdes fenotipicas (exemplo: implantagdo baixa das orelhas, olhos
afastados, pescoco curto ou longo, prega palmar unica, etc).
PASSO 3: PERGUNTE AO CUIDADOR: Como é que acha que a sua crianga esta a desenvolver-
se comparando com outras criangas da mesma idade?
PASSO 4: MONITORE os marcos do desenvolvimento da crianca, usando o
cartaz/MDAT/caderno mapas AIDI:
e Identifique na ferramenta a fila de marcos de desenvolvimento para a idade da crianga.
® Seaidade dacrianca ndo aparece na fila, refira a fila com a idade inferior. Por exemplo,
para criangas de 10 meses, refira a fila de 9 meses;
e Para a crianga prematura, subtrai o periodo que faltou até ao parto normal, da idade
actual, antes da monitoria.

PASSO 5: PECA AO CUIDADOR PARA DEMONSTRAR OS MARCOS
e Faca perguntas ao cuidador sobre cada marco de desenvolvimento na fila e pe¢a o
cuidador para fazer a actividade com a crianga.
® Se a crianga estiver a dormir ou recusar fazer a actividade, pergunte ao cuidador se a
crianca costuma fazer essa actividade em casa e peca para dar um exemplo.
e (aso a crianga nado tiver atingido algum marco para idade dela, verifique se a crianga
cumpre os marcos para a idade anterior.

III

Calculo da idade “real” de uma crianca prematura

No caso de a crianga ter nascido prematura, se no dia da consulta em que avaliamos os marcos do
desenvolvimento, ela tem menos de 24 meses de idade, devera se corrigir a idade da crianga
subtraindo o tempo que faltou até o parto a termo (40 semanas ou 9 meses) da idade cronolégica
da crianga no dia da consulta (ex: se a crianga nasceu aos 7.5 meses de gravidez, e actualmente tem
6 meses de vida, deve-se subtrair 1.5 meses, que corresponde aos meses que faltaram até o parto
normal, aos 9 meses. Assim a idade “corrigida” da crian¢a sera de 4,5 meses, e essa idade é a que
deve ser utilizada para a monitoria de marcos de desenvolvimento)

Passos para monitoria de desenvolvimento psicomotor na CCD
Na consulta de CCD/triagem de pediatria, sempre que ndo houver uma classificagdo que necessite
de uma transferéncia urgente da criangca para hospital, o técnico de saude deve verificar o
desenvolvimento da crianga. Para monitorar o desenvolvimento da crianga na CCD, deve usar o
caderno de mapas de AIDI e seguir os seguintes passos:
PASSO 1: PERGUNTE para saber se a crianca tem algum factor de risco para o fraco
desenvolvimento.
® Fez consulta pré-natal?
Houve algum problema durante a gravidez, parto ou o nascimento da sua crianga?
Nasceu prematuro? Quanto pesou ao nascer?
A crianca ja teve alguma doenga como meningite, convulsdes ou outra doenca grave;
A mae e o pai da crianga sdo parentes?
Existe alguma deficiéncia ou problemas de desenvolvimento na familia?
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e Como é que acha que a sua crianca estd a se desenvolver se comparando com outras
criancas da mesma idade?

e Faca perguntas adicionais para verificar se existe o risco de: depressdao materna,
violéncia doméstica, cuidador adolescente ou idoso, drogas ou alcoolismo.

PASSO 2: OBSERVE E DETERMINE:
® Perimetro Craniano (PC) de acordo com idade.
® Presenca de alteragBes fenotipicas (exemplo: implantacdo baixa das orelhas, olhos
afastados, pescoco curto ou longo, prega palmar unica, etc).

PASSO 3: MONITORE os marcos do desenvolvimento da crianca.

e |dentifique no caderno de mapas na coluna “observar” a faixa etaria da crianca.

e Se aidade da crianga ndo aparece, refira a idade inferior. Por exemplo, para criangas
de 8 meses, use a faixa de 6 meses;
Avalie cada marco de desenvolvimento da faixa etaria.

e \Verifique as instrucdes sobre como proceder para avaliar cada marco nas paginas 58,
60-63 do Caderno de Mapas para a Atencado Integrada a Crianca Doente de 1 Semana
aos 2 Meses e dos 2 Meses aos 5 Anos (2014).

Uma vez finalizada a monitoria dos marcos do desenvolvimento da crianga, independentemente do
sector onde esta tenha sido realizada, deve-se classificar o desenvolvimento dela e escolher uma
conduta.

Na CCS e CCR:

Se a crianga consegue mostrar todos 0s marcos para a sua idade:
e C(lassificar como desenvolvimento.normal;
®  Elogiar o cuidador e pedir para continuar a conversar e a brincar com a crianca em casa.

Se a crianga ndo consegue alcancar algum dos marcos para a sua idade, mas faz todos marcos da
idade inferior:
e C(Classificar como possivel atraso de desenvolvimento;
e Recomendar ao cuidador a brincar e conversar com a crianga. Voltar a verificar o
desenvolvimento na proxima consulta.

Se a crianga faz todos 0s marcos para a sua idade, mas apresenta algum factor de risco para um

fraco desenvolvimento:

o C(Classificar como desenvolvimento normal com factores de risco;

e Recomendar ao cuidador a brincar e conversar com a crianca. Voltar a verificar o
desenvolvimento na proxima consulta.

Se a crianga ndo consegue demonstrar um ou mais marcos para a sua idade anterior, ou se o seu PC
esta fora dos parametros normais:

e C(Classificar como provavel atraso de DPM.
e Referir para avaliagao psicomotora na consulta médica.
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Classificacao do Desenvolvimento da Crianga na CCS e CCR

POSSIVEL ATRASO DE
DESENVOLVIMENTO

SE A CRIANGCA NAO ALCANGA UM OU
MAIS MARCOS DA SUA FAIXA ETARIA

s 2 A 2

Pergunte se a crianca esteve doente, o Registre como ADPM no Livro de
Elogie o cuidador e que come e como brinca em casa. CCS, CCD ou na Ficha individual
reforce as praticas de de CCR.
alimentacdo e Aconselhe sobre boa alimentagao.
estimulacdo para Refira para a consulta médica e
continuar em casa. Demonstre e peca ao cuidador para registe a referéncia feita.

praticar uma actividade de conversar e
brincar com a crianca, usando o cartaz.

Verifique o desenvolvimento na préxima
consulta.

Figura 48: Classificacdo do desenvolvimento da crianga na CCS e CCR
Fonte. Adaptada pelo autor

Na CCD
Para criancas menores de 2 meses:

Se a crianga tem auséncia de um ou mais reflexos/habilidades para sua faixa etaria, ou PC < p10>p90
ou presenca de 3 ou mais alteragdes fenotipicas:

® C(lassificar como provavel atraso no desenvolvimento;

e Referir para avaliacao psicomotora.

Se a crianca tem reflexos/habilidades presentes para a sua faixa etaria, tem PC entre p10 e p90,
auséncia ou presenca de menos que 3 alteracdes fenotipicas ou existe um ou mais factores de risco:
e Classificar como desenvolvimento normal com factores de risco;
e Aconselhar ao cuidador sobre como estimular a crianca;
e Aconselhar a voltar ao controlo em 15 dias;
e Informar ao cuidador sobre quando deve voltar imediatamente (sinais de alerta).

Se a crianga tem reflexos/habilidades presentes para a sua faixa etdria; tem PC entre p10 e p90;

auséncia ou presenca de menos que 3 alteragdes fenotipicas e ndo existe nenhum factor de risco:
e Elogiar o cuidador;

Aconselhar o cuidador para continuar a estimular a crianga em casa;

Aconselhar o cuidador para fazer as consultas de controlo;

Informar ao cuidador sobre quando deve voltar imediatamente (sinais de alerta).
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Para criangas dos 2 meses aos 2 anos

Se a crianca tem PC < p10 ou > p90 ou presenca de 3 ou mais alteracdes fenotipicas; Auséncia de
um ou mais reflexos ou habilidades para a sua faixa etdria:

e C(Classificar como provavel atraso no desenvolvimento;

e Referir para avaliacdo psicomotor.

Se a crianca tem auséncia reflexos/habilidades presentes para sua faixa etaria, PC entre p10 e p90,
auséncia ou presenca de menos que 3 alteragdes fenotipicas e existe um ou mais factores de risco:
e Classificar como desenvolvimento normal com factores de risco;
® Aconselhar a mde sobre como estimular sua crianca;
e Aconselhar a voltar ao controlo em 15 dias;
e Informar a mae sobre quando deve voltar imediatamente (sinais de alerta).

Se a crianga tem todos reflexos/habilidades presentes para sua faixa etaria, um PC entre p10 e p90,
auséncia ou presenca de menos que 3 alteracGes fenotipicas e ndo existe factor de risco:
e C(lassificar como desenvolvimento normal;
Elogiar o cuidador;
Aconselhar o cuidador para continuar a estimular a crianga em casa;
Aconselhar o cuidador para fazer as consultas de controlo;

Informar ao cuidador sobre quando deve voltar imediatamente (sinais de alerta).

VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DOS 2 MESES AOS 2 ANOS DE IDADE
Sempre que nio houver uma classificagiio grave que necessita transferéncia urgente para o hospital
SINAIS CLASSIFICAR TRATAR
; ’
PERGUNTAR OBSERVAR OBSERVAR + PC<pl0ou >p90 OU PROVAVEL « Referir para
* Fez consulta pré-natal? 2 MESES 12 MESES * Presenca de 3 ou mais | ATRASONO avaliagio
= Houve algum problema durante a | Fixa com o olhar o lmi}a 8 N:“ alteragdes fenotipicas DESENVOLV psicomotor
gravidez, o parto ou o nascimento da | rosto do inad Segura oot * Auséncia de um ou mais IMENTO
sua crianga? ou da mie ob'cclo'(fa‘l a pinca) marcos para a faixa étaria
= Nasceu prematuro? S b Jeot0 LIRZ 8 pInga anteriror
: cgue objecto na Produz jargio
* Quanto pesou ao nascer? linha media Anda com apolo .
* A crianga chorou logo quando | Reage ao som Classifi * Auséncia de um ou mais POSSIVEL * Aconselhar a mie
nasceu? Eleva a cabega assihicar o marcos para a sua faixa | ATRASONO sobre como
* A sua crianga ja teve alguma doenga desenvolvimento étaria DEiENhV%LV estimular sua
como  meninigite,  traumatismo | 4 MESES REAL crianga
craniano ou convulsoes? Responde ao 1_5 MESES | / * Aconselhar a voltar
* A mie e o pai da crianga sio | examinador Executa gestos a ao controlo em 30
pareries? Seguraobjecto | Pedido (FerTodosos mmoospeeas mal|L . m s v dias
* Existe alguma deficiéncia ou | Emite sons Coloca cubos na faixa étaria estdo presentes | DESENVOLV | ® Informar a  mie
problema de desenvolvimento na | Sustenta a cabega cancca mas existem um ou mais | IMENTO sobre quando deve
familia? Produz uma palavra Oy s NORMAL voltar
* Acha que a sua crianga estd | ¢ MESES Anda sem apoio COM imediatamente
desenvolvendo-¢ bem? Alcanga um FACTORES (sinais de alerta)
brinquedo 18 MESES DERSCO
FACA PERGUNTAS ADICIONAIS | Leva objecto a boca | 1dentifica 2 objectos * Todos os marcos para a sua * Elogiar a mie
* Existem risco  de  violéncia | Localiza o som Rabisca faixa étaria estdo presentes = Aconselhar a mie
domestica? Rola espontancamente para continuar a
* Depressi ? Alcoolismo? Produz 3 palavras DESENVOL | estimular sua
9 MESES Anda para traz VIMENTO | criansa
OBSERVE E DETERMINE Brinca de esconde I * Aconselhar a mie
* Perimetro craniano (PC) achou 24 MESES NORMAL para  fazer as
* Presenga de al f Transfere objecto de | [ 100Pa R consultas de
a F - - Oonstroi torre com
LEMBRE-SE: uma mao para outra | s mmmb;
Se a mae da crianga disse que seu Duplica silabas Aponta 2 figuras * lnflo a mfo
Sfilho tem algum problema no Senta sem apoio Chuta bola com o pé It quando deve
desenvolvimento ou se existe algum o
. . imediatamente
JSactor de risco, fique mais atento na A
il N . (sinais de alerta)
avaliagdo desta crianga

Figura 49: Classificagdo DPM na crianga 2m aos 2 anos
Fonte: Caderno Mapas AIDI para crianga menor de 2 meses e dos 2 meses aos 5 anos, MISAU 2014
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VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR DE 2 MESES DE IDADE
Sempre que nio houver uma classificaciio grave que necessita transferéncia urgente para o hospital
SINAIS CLASSIFICAR TRATAR
PERGUNTAR OBSERVAR
= Fez consulta pré-natal? = Auséncia de um ou mais | PROVAVELATRASO | = Referir para avaliagio
* Houve algum problema durante a | MENOR DE 1 MES reflexos / habilidades para NO psicomotor
gravidez, o parto ou o nascimento | * Reflexo de moro sua faixa etaria, OU
da sua crianga? = Reflexo = PC <pl0ou =p90 OU DESEN L LY
= Nasceu prematuro? cocleopalpebral ® Presenca de 3 ou mais
* Quanto pesou ao nascer? = Reflexo de sucgdo alteragdes fenotipicas
= A cnanga chorou logo quando | = Bragos e pernas
nasceu? flexionados
* A sua crianga ja teve alguma | ® Maos fechadas = reflexos habilidades = Aconselhar a mde
doenga como meninigite, Classificar o presentes para sua faixa | DESENVOLVIMENTO sobre como estimular
traumatismo craniano ou s etaria sua crianga
convulsdes? desenvolvimento = PC entre pl0 e p90 RUREC O = Aconselhar a voltar ao
* A mde e o pai da crianga sdo * Auséncia ou presenga de | FACTORES DE RISCO controlo em 15 dias
parentes? 1 MES A MENOS DE 2 menos que 3 alteragdes = Informar a mde sobre
= Existe alguma deficiéncia ou | MESES fenotipicas quando deve voltar
problema de desenvolvimento na | * Vocaliza = Existe um ou mais factor imediatamente (sinais
familia? = Esperneia de risco de alerta)
= Acha que a sua crianga esta alternadamente
desenvolvendo-e bem? = Abre as maos = reflexos / habilidades = Elogiar a me
FACA PERGUNTAS * Sorriso social presentes para sua faixa = Aconselhar a mde para
.-\];I(‘IO.\'.—\I% & étaria continuar a estimular
xiste risco de violéncia = PC entre pl0 e p90 5 sua crianca
doméstica? ® Auséncia ou presenga de D ENNOERENO = Aconselhar a mde para
* Depressio materna? Alcoolismo? menos que 3 alteragdes NORMAL fazer as consultas de
OBSERVE E DETERMINE fenotipicas controlo
= Perimetro craniano (PC) = Nio existe factor de risco = Informar a mie sobre
= Presenca de alteragdes fenotipicas quando deve voltar
imediatamente (sinais
LEMBRE-SE: de alerta)
Se a mae da crianga disse que seu
Sfilho tem algum problema no
desenvolvimento ou se existe
algum fator de risco, fique mais
atento na avaliagio desta crianga

Figura 50: Classificagdo do DPM na crianga menor de 2 meses
Fonte: Caderno Mapa AIDI para crianga menor de 2m e dos 2m aos 5 anos, MISAU 2014

Registo dos indicadores de desenvolvimento psicomotor nos livros de Consulta de Crianga Sadia,
Consulta de Crianga em Risco e Consulta de Crianga Doente

O registo de qualquer atraso no desenvolvimento psicomotor é de vital importancia. Este é feito no
livro de registo da consulta ondea crianga foi monitorada.

No ivro de registos da CCS, o provedor escrever “SIM” na coluna 31 (0-23 m) ou na coluna 32 (24-
59 m) segundo a idade da crianga, se esta apresentar pela primeira vez algum atraso de
desenvolvimento psicomotor ou “NAO” nas mesmas colunas se a crianga n3o tiver nenhum atraso.
Em caso de ADPM, referir para a consulta médica (assinalar na coluna 51 e indicar o motivo na
coluna 52).

No livro de registos da CCD, escreva “SIM” na coluna 40 se a crianca apresentar pela primeira vez
algum atraso de desenvolvimento psicomotor, ou “NAO” na mesma coluna 40, se a crianca n3o tiver
nenhum atraso. Se a crianca tiver ADPM, referir para a consulta médica ou consulta com especialista
(assinalar na coluna correspondente entre 69 a 72 e indicar o motivo na coluna 73).

Na CCR, escreva “SIM” na célula referente ao rastreio de desenvolvimento psicomotor, na ficha
individual da crianga, se esta tiver algum atraso de desenvolvimento psicomotor. Se a crianga tiver
ADPM, referir para a consulta médica (assinalar “Referido para — Consulta médica” no livro de
registo da CCR).
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Aconselhamento em desenvolvimento infantil

O aconselhamento em desenvolvimento infantil oferece uma oportunidade valiosa para orientar os
cuidadores sobre o que esperar em cada estagio do desenvolvimento infantil. Fornece orientagdes
sobre como estimular adequadamente a crianga em casa, que brincadeiras educativas e actividades
promovem o desenvolvimento e sao essenciais para criar um ambiente favoravel e um crescimento
saudavel.

Todas as vezes que o cuidador trouxer a crianga, o técnico de saude deve verificar se o cuidador é
responsivo a crianga e aconselhar em novas actividades estimulantes para fazer com a crianga em
casa.

As demonstracdes e aconselhamento devem ser direccionadas aos cuidadores, ao invés do
provedor brincar directamente com a crianga, com o objectivo final de dotar as maes de
competéncias para estimularem os seus filhos em casa.

Na CCR, o aconselhamento deve ser mais aprofundado e dar maior atengdo na capacidade do
cuidador de oferecer cuidados responsivos a sua crianca (cuidados onde os pais notam e respondem
aos sinais, necessidades e interesses das criangas). Tais cuidados responsivos sdao considerados a
base para a recuperagdo e o desenvolvimento da crianga.

Sabendo que pelo nimero elevado de consultas que os provedores devem atender por dia, e o
tempo limitado para tal, é imperioso desenhar intervengées que ajudem na oferta do
aconselhamento do desenvolvimento e que levem menos tempo para poder ajudar aos provedores
a gerir o tempo que tem para oferecer seus servicos com qualidade.

Dai que o uso das sessoes da caixa de brincar realizadas nas salas de espera das consultas de crianga,
seja considerado uma intervengdo valiosa, porque vaiajudar aos provedores a gerir melhor o tempo
dentro do gabinete de consultas em relagdao a monitoria e aconselhamento do desenvolvimento
infantil.

Na altura que a sessdo estd a decorrer na sala de espera, o provedor podera ir oferecendo outros
servicos no seu gabinete, mas depois ird aproveitar os.conhecimentos adquiridos durante a sessao
pelo cuidador, para saber se este realiza actividades de estimulacdo na sua crianca, se consegue
demonstrar como fazer e na altura que faz, o provedor podera monitorar os marcos do
desenvolvimento de essa crianga.

Por tanto, podemos dizer que as sessdes da caixa de brincar vao servir como ligagao para o provedor
poder avaliar e monitorar o desenvolvimento duma crianga no gabinete ao mesmo tempo que o
provedor avalia se o cuidador é um cuidador responsivo, faz actividades de estimulagdo com a sua
crianca e no caso de nao fazer vai lhe remetir a sessdo para refrescar o que |he foi explicado.

Ligacdo da caixa de brincar e o aconselhamento
Uma vez que o cuidador entra no gabinete de consultas, o provedor podera seguir os seguintes
passos, para identificar se o cuidador participou da sessdo da caixa de brincar e se consegue explicar
o que aprendeu durante a mesma:
® Perguntar ao cuidador se participou na sessao de caixa de brincar na sala de espera e
procurar saber se/e como o cuidador acostuma conversa e brinca com a sua crianc¢a?
e Observar se o cuidador é responsivo aos sinais da crianca (ha contacto visual, sorriso, carinho
entre cuidador e a crianga).
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Se o cuidador conseguir explicar ou mostrar o que aprendeu, na sala de espera:

Elogie e pega para continuar a conversar e a brincar com a crianga em casa.

Caso o cuidador diga” NAO” ou n3o conseguir mostrar o que aprendeu na sala de espera:

Demonstrar uma actividade estimulante apropriada para idade da crianca e explicar como
essa actividade pode ajudar no desenvolvimento da criancga. Utilize o cartaz de marcos;
Peca ao cuidador para praticar a actividade com crianca e elogie;
Partilhe as seguintes mensagens:
o Ao brincar, a crianca desenvolve seu corpo, aprende.a pensar e a lidar com pessoas.
o Conversar com a crianca desde bebé, desperta a inteligéncia da crianca e torna-a
amiga dos pais.
o Aproveite os trabalhos de casa para conversar e brincar com os seus filhos.
Na consulta seguinte, verificar se o cuidador conseguiu fazer as actividades com a crianca
em casa.

Resumo: Interven¢oes de DPI na CCS, CCR e CCD

Sala de espera: Caixa de Brincar

\ 4

Provedor de saude: Apresenta a
caixa de brincar e diz que na
consulta vai querer saber que
aprenderam

A 4

Activista: Orienta a Caixa de
Brincar: aconselha sobre a

importancia de conversar e

brincar e ensina como fazer.

_

CCS, CCR e CCD: Consulta amigdvel

h 2

Chama crianga pelo nome, convida para
brincar na esteira ou no colo

R 2

Monitora os marcos de desenvolvimento
usando o cartaz

Se mostrou:
Elogia.

Pergunta se o cuidador participou na Caixa de
brincar e pede para mostrar o que aprendeu

SE ndo mostrou: Aconselha sobre a importancia de brincar e
demonstra uma actividade de estimulagdo usando o cartaz

Continua com a consulta enquanto a
crianga brinca 5

Figura 51: Resumo das intervengdes de DPI nas consultas de CCS, CCR e CCD

Fonte: Adaptada pelo autor

Pontos chave:

As Normas de atendimento a crianca sadia e a crianca em risco (2021) preconizam que em

cada consulta, o provedor deve reforgar para os cuidadores as practicas que promovem um

bom desenvolvimento e que reforcam os lacos entre o cuidador e a crianca.

A consulta amigavel é analisada em duas vertentes nomeadamente: ambiente amigdvel e as

accdes amigaveis do provedor.

A monitoria do desenvolvimento infantil, permite aos cuidadores e aos profissionais de

saude identificar precocemente quando o desenvolvimento da crianca ndo estd a

acompanhar o esperado, evitando assim possiveis complicaces e sequelas.

As criangas com factores de risco sdo mais provaveis de ter atrasos no seu desenvolvimento.
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e As criancas doentes atendidas, na CCD quando ndo apresentam sinais de perigo, devem ser
monitoradas para os marcos de desenvolvimento, de acordo com normas de AIDI.

e A monitoria do desenvolvimento, na CCS, deve ser feita em cada consulta, com atencdo
especial para criangas aos 3, 9 e 18 meses.

e O uso das sessdes da caixa de brincar realizadas sdao consideradas uma intervengao valiosa,
porgue vai ajudar os provedores a gerir melhor o tempo dentro do gabinete de consultas
em relagao a monitoria e aconselhamento do desenvolvimento infantil.

e Ao brincar, a crianca desenvolve seu corpo, aprende a pensar e a lidar com pessoas, ao
Conversar com a crianga desde bebé, desperta a inteligéncia e torna-a amiga dos pais.

Exercicios praticos da UD-5

Exercicio pratico nimero 5.1.
Em grupos de 3 ou 4, os formandos simulam a preparacdo de um gabinete de consultas (CCS, CCD
ou CCR), para este ser amigavel as criangas.

Em cada grupo, um formando simula o papel do provedor e usa3 ac¢cdes amigaveis enquanto os
outros desempenham papéis de cuidador, crianca e observadores.

Uma vez finalizada as simulagdes, ainda em grupos, analisam: que ac¢des amigdveis o provedor faz?
Que materiais usou? O que podia melhorar?

Solugao exercicio 5.1
As simulacdes devem incluir a demonstracdo das seguintes acg¢des, para cada area:
Gabinete amigavel:

V' Ter esteira ou caixa com brinquedos;

V' Ter cadeira para o cuidador acomodar- se;

vV _Espaco limpo, organizado € arrumado;

v Espaco que garante a privacidade do utente.

Accdes amigaveis:
v Cumprimentar;
vV Tratara crianga pelo nome;
Vv Sorrir para acrianca e o cuidador:
V' Oferecer brinquedos a crianga para brincar;
V' Informar ao cuidador e a crianga o que estd a fazer;
v Elogiar o cuidador e a crianga sempre que necessario.

Exercicios pratico nimero 5.2

Em plendria, os formandos respondem em que cendrio a crianga tera a maior chance de recuperar?
1.1 Crianga diagnosticada com pé boto e referida logo na maternidade.

1.2 Crianga diagnosticada com pé boto aos 9 meses na CCS.

2.1 Crianga de 3 meses diagnosticada com paralisia cerebral na CCS.

2.2 Crianga de 1 ano diagnosticada com paralisia cerebral na CCD.

3.1 Crianga de 9 meses com ADPM por causa de desnutricdo aguda, diagnosticada na CCR.

3.2 Crianga com ADPM por causa de desnutri¢ao, diagnosticada apds 2 anos na CCD.
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Solugao exercicio pratico 5.2:

Tem mais chance de recuperar:

1.1. A crianca diagnosticada com pé boto e referida logo na maternidade.

2.1. A crianga diagnosticada com paralisia cerebral aos 4 meses na CCS.

3.1. A crianca de 9 meses com ADPM por causa de desnutricdao aguda, diagnosticada na CCR.

Exercicios pratico 5.3

5.3.1. Demonstragao pelo formador
Com apoio de 2 formandos voluntarios a fazer os papéis‘de cuidador e crianca, o formador
demonstra os passos de monitoria de desenvolvimento psicomotor na CCS. Deve lembrar-se de
integrar o tratamento amigavel.

Em seguida, o formador convida os formandos para analisarem: que passos observaram? O que foi
bem feito? O que podia ser melhorado?

Solu¢dao demonstragao:

e A demonstracao deve incluir-aspectos sobre o ambiente e consultas amigaveis, tais como:
colocar a esteira/caixa com brinquedos, cumprimentar, tratar a crianga pelo nome, oferecer
brinquedos a crianca, elogiar a crianga sempre que necessario, etc.

Seguir os passos para a monitoria dos marcos na CCS.
Usar a ferramenta das fases do desenvolvimento.
e Classificar o desenvolvimento.

Nota: Depois deste exercicio, projecta o video sobre o aconselhamento em DPI na CCS (cendrio 1).

5.3.2. Simulagdo dos passos da monitoria  do desenvolvimento psicomotor pelos
formandos

Divida a turma em grupos de 4-5 elementos, pelos sectores (CCS, CCR e CCD) e distribua um cartaz
de marcos/MDAT se disponivel para os grupos de CCS e CCR e o caderno de mapas para o grupo de
CCD.

Em cada grupo, um formando simula os passos de monitoria com apoio do “cuidador” (outro
formando) e crianga (boneca). No fim, cada grupo analisa os passos seguidos.

Depois trocam de papéis, até que todos em cada grupo pratiquem como monitorar o
desenvolvimento e recebam a retro informagao.

O formador passa pelos grupos para apoiar.

Por fim, convida um grupo para simular os passos em plendria e analisem em conjunto.

Solugao dos passos da monitoria do desenvolvimento psicomotor:

e A simulagao deve incluir aspectos do ambiente e consultas amigaveis tais como: colocar a
esteira/caixa com brinquedos, cumprimentar, tratar a crianca pelo nome, oferecer
brinquedos a criancga para brincar, elogiar a crianca sempre que necessario, etc.

Seguir os passos para a monitoria dos marcos na CCS, CCR e CCD.
Usar o cartaz das fases do desenvolvimento/MDAT se disponivel na CCS e CCD e o caderno
de Mapas do AIDI na CCD.
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o C(lassificar o desenvolvimento

5.3.3. Classificagdao do desenvolvimento

Em pares, os formandos debatem e respondem as seguintes perguntas relacionados com os

cenarios abaixo listados:

A crianca atingiu os marcos de desenvolvimento da sua faixa etaria? E da faixa anterior?

Como classifica esse caso?

Que conduta vai seguir?

Convide um par para apresentar o Cendrio 1 e partilhar as suas respostas.

Convide outros grupos para acrescentarem ou corrigirem, Continue da mesma forma até completar

os outros 7 cenarios:
1. Uma crianca de 4 meses que nao sustenta nem eleva a cabega. Nasceu com indice de
Apgar 5/7.

2. Uma crianca de 4 meses que ndo consegue segurar os objectos com a mao, mas ja
alcangou todos os marcos dos 2 meses.

3. Uma crianca de 6 meses que nao senta sem apoio.

4. Uma crianga de 9 meses que ndo faz nenhum som, mas ja alcangou todos os marcos dos
6 meses.

5. Uma crianga de 1 ano e meio, ndo consegue por um bloco por cima do outro e ndo anda.
Nasceu prematura com 7 meses.

6. Uma crianca de 2 anos, ndo aponta nos desenhos e nem nas partes do corpo quando lhe
pedido. Crianca estda em seguimento no TDA.

7. Uma crianca de 2 anos e nao consegue chutar uma bola, mas consegue demonstrar todos
os marcos dos 18 meses.

Solucdo dos cenarios com a monitoria do desenvolvimento e a sua classificagao:

Cenario 1: Atraso de desenvolvimento (a crianga tem 4 meses e ainda ndo eleva a cabeca). Registe
como ADPM no Livro da CCS, CCD ou na Ficha individual da CCR. Refira para a consulta médica e
registe a referéncia feita.

Cenario 2: Possivel atraso de desenvolvimento (auséncia de um marco da sua faixa etaria- ndo
consegue segurar objectos com a mao). Pergunte se a crianga esteve doente, aconselhe sobre como
estimular a crianca. Demonstre e peca ao cuidador para praticar uma actividade de conversar e
brincar com a crianga, usando o cartaz. Aconselhar a voltar ao controle em 30 dias e informar a mae
quando deve voltar imediatamente (sinais de alerta). Verifique o desenvolvimento na préxima
consulta.

Cenario 3: Desenvolvimento Normal (sentar sem apoio é um marco que deve estar presente aos 9
meses). Elogie o cuidador e reforce as praticas de alimentagdo e estimulagdo para continuar em
casa. Aconselhe a mae a fazer consultas de controle e informe a mae sobre quando deve voltar
imediatamente.
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Cenario 4: provavel atraso de desenvolvimento, pois devia ja fazer sons aos 4 meses. Registe como
ADPM no Livro da CCS, CCD ou na Ficha individual da CCR. Refira para a consulta médica e registe a
referéncia feita.

Cenario 5: provavel atraso de desenvolvimento, pois devia andar aos 15m. Registe como ADPM no
Livro da CCS, CCD ou na Ficha individual da CCR. Refira para a consulta médica e registe a referéncia
feita.

Cenario 6: provavel atraso de desenvolvimento, pois devia apontar partes do corpo aos 18 meses.
Registe como ADPM no Livro da CCS, CCD ou na Ficha individual da CCR. Refira para a consulta
médica e registe a referéncia feita.

Cenario 7: provavel atraso de desenvolvimento. Pergunte se a crianca esteve doente, o que come e
como brinca em casa. Aconselhe sobre boa alimentacdo. Demonstre e peca ao cuidador para
praticar uma actividade de conversar e brincar com a crian¢a, usando o cartaz. Verifique o
desenvolvimento na proxima consulta.

Exercicio pratico nimero 5.4

Simulagao 1:

Em grupos de 2, os formandos simulam 0s 2 cendrios para aconselhamento em DPI na consulta. Os
formandos irdo fazer a escolha da idade das criangas.

Deixe os pares simularem os 2 cendrios. Lembre aos pares para usarem o cartaz das fases de
desenvolvimento paraiencontrarem as actividades estimulantes.

Convide 1 par para apresentar o cendrio 1 em plenaria e a seguir outro par para apresentar o
cenario 2.

Cenarios para simulagao:

a) Aconselhamento para o cuidador que participou na caixa de brincar na sala de espera e
demonstrou o que aprendeu la.

b) Aconselhamento para o cuidador que nao participou ou ndo conseguiu demonstrar o que
aprendeu na caixa de brincar.

Simulagdo 2:

Dividir a turma em 3 grupos, de acordo com os 3 sectores (CCS, CCR e CCD).

Em cada grupo, selecionar o provedor, o cuidador e a crianga.

Orientar os grupos para simular os passos da consulta normal, comegando com a criagao do

ambiente amigdvel. Ainda em grupos, debater sobre o que foi bem simulado, e o que podia ser
melhorado
Solicitar os grupos de CCR e CCD para apresentarem em plenaria.

Solugdes exercicio 5.4
Simulagao 1

® Garantir o uso cartaz das fases de desenvolvimento durante o aconselhamento, tendo em
conta a idade seleccionada.
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e Para o cuidador que participou na caixa de brincar na sala de espera e demonstrou o que
aprendeu, elogie e pega para continuar a conversar e brincar com a crianga em casa.

e Para o cuidador que ndo participou ou nao conseguiu demonstrar o que aprendeu, na caixa
de brincar, demonstre uma actividade apropriada para idade da crianga, usando o cartaz de
marcos e depois pega ao cuidador para fazer com crianga e elogie.

e Partilhe as seguintes mensagens: ao brincar, a crianga desenvolve seu corpo, aprende a
pensar, e a lidar com pessoas. Conversar com a crianga desde bebé, desperta a inteligéncia
da crianga e torna-a amiga dos pais. Aproveite os trabalhos de casa para conversar e brincar
com os seus filhos.

Simulagao 2

Cada grupo deve:
e Criar um ambiente amigavel;
® Monitorar e classificar o desenvolvimento psicomotor;
e Aconselhar em DPI de acordo com o cenario:
o cuidador que participou na sessao da caixa de brincar e demonstra o que aprendeu
e
o cuidador ndo participou ou ndo conseguiu demonstrar o que aprendeu, na caixa de
brincar.
e Explicar como efectuar o registo no livro. da consulta.
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7. CONCLUSAO

O desenvolvimento da primeira infancia é um periodo critico e crucial na vida de uma crianga,
estabelecendo as bases para o seu crescimento fisico, cognitivo, emocional e social. Neste manual
de formagdo para promover o desenvolvimento da primeira infancia nos servigos de saude materno-
infantil em Mogambique, explora-se profundamente a importancia deste periodo e as intervengdes
necessarias para garantir um desenvolvimento saudavel e pleno das criangas.

A integracdo de conteudos sobre desenvolvimento da primeira infancia nas praticas de saude
materno-infantil em Mogambique é um passo significativo em diregdo ao cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e da Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das
Criangas e dos Adolescentes. Ao capacitar os profissionais de saude com conhecimentos sobre
cuidados responsivos, estimulacdo precoce e monitoria do desenvolvimento infantil, estamos
investindo no potencial humano e no futuro do pais.

Ao longo das unidades didaticas, abordam-se diversos temas fundamentais. Desde a compreensao
do desenvolvimento infantil, a concepgdo até aos primeiros anos de vida, incluindo a importancia
da comunicagdo interpessoal e do aconselhamento eficaz para os cuidadores. Destaca-se a
relevancia das consultas de salde materno-infantil como oportunidades valiosas para promover
ndo apenas a sobrevivéncia, mas também o desenvolvimento integral das criancas.

Os exercicios praticos e ferramentas sugeridos ao longo do manual oferecem uma abordagem
holistica para capacitar os _profissionais de saude e os cuidadores, incentivando a adopgdo de
praticas responsivas e estimulantes no dia a dia. Esta abordagem visa nao apenas melhorar a saude
fisica das criancgas,imas também fortalecer os vinculos familiares e promover um ambiente propicio
ao desenvolvimento pleno e saudavel.

A integragdo de intervengdes como a sessao de caixa de brincar e a monitoria do desenvolvimento
infantil mostra o compromisso em oferecer um pacote completo de cuidados que promovam nao
apenas a sobrevivéncia, mas o desenvolvimento holistico das criangas.

Além disso, reconhece a importancia do envolvimento dos pais e cuidadores no processo de
desenvolvimento das criangas. Capacita-los. e apoiad-los na criagdo de ambientes seguros e
estimulantes € essencial para garantir que as criangas alcancem seu pleno potencial.

Espera-se que este manual seja uma fonte valiosa de orientagdo e capacitagdo para todos os
envolvidos no cuidado e na promogdo do desenvolvimento infantil em Mogambique, contribuindo
assim para um futuro mais saudavel e prospero para as criangas e suas familias.
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9. GLOSSARIO

Aconselhamento em desenvolvimento infantil: desenvolvimento infantil refere-se a uma pratica
de saude que envolve orientar pais, cuidadores e profissionais de saude sobre estratégias e técnicas
para promover o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social de criangas durante os
primeiros anos de vida. Isso inclui fornecer informagdes sobre marcos de desenvolvimento,
estimulagdo precoce, interacgdes responsivas, practicas de cuidado e actividades que favoregam o
crescimento sauddavel e o pleno potencial das criangas desde a concepgao até a primeira infancia.

Desenvolvimento da primeira infancia: refere-se ao processo continuo de crescimento e
aprendizagem que ocorre desde 0 momento da concepgdo até os primeiros cinco anos de vida de
uma crianga. Esse periodo é fundamental para a formagdo de habilidades fisicas, cognitivas,
emocionais, sociais e linguisticas que estabelecem as bases para o desenvolvimento futuro da
crianga. Durante a primeira infancia, o cérebro esta em rdpida expansdo e é altamente sensivel a
influéncia do ambiente, destacando a importancia de experiéncias positivas e estimulos adequados
para promover um desenvolvimento saudavel e equilibrado.

Desnutri¢do: a desnutricdo é um estado de saude caracterizado pela deficiéncia de nutrientes
essenciais no organismo, geralmente causada pela ingestao inadequada de alimentos ou pela ma
absor¢dao dos nutrientes pelos tecidos do corpo. Pode manifestar-se de diferentes formas,
incluindo desnutricdo aguda, crénica e grave, pode afectar tanto criangas quanto adultos. A
desnutricdo pode levar a uma série de problemas de saude, incluindo comprometimento do
crescimento e desenvolvimento, comprometimento do sistema imunoldgico, deficiéncias
nutricionais especificas e até mesmo risco aumentado de doencas graves e morte em casos
severos.

Monitoria de desenvolvimento psico-motor: a monitoria do desenvolvimento psico-motor é um
processo continuo de observagdo e avaliagdo das habilidades motoras, cognitivas e sécio-
emocionais de uma crianga ao longo do tempo. Isso inclui a observagao atenta de marcos do
desenvolvimento, como habilidades motoras grossas (por exemplo, controle da cabeca, sentar-se,
engatinhar, andar) e habilidades motoras finas (por exemplo, pegar objetos, manipular utensilios),
bem como o desenvolvimento de habilidades cognitivas, linguisticas e sociais. A monitoria do
desenvolvimento psicomotor é fundamental para identificar precocemente possiveis atrasos ou
dificuldades de desenvolvimento e para garantir intervengdes oportunas que promovam um
desenvolvimento sauddvel e adequado da crianca. Este processo pode ser realizado por
profissionais de saude, educadores e cuidadores, utilizando ferramentas de avaliagao padronizadas
e observagdes directas do comportamento e das interacgdes da crianga em diferentes contextos.

Neurdnios: os neurdnios sdo células especializadas do sistema nervoso responsaveis pela
transmissdo de sinais eléctricos e quimicos. Eles sdo os componentes bdsicos do cérebro, da
medula espinhal e dos nervos periféricos, desempenhando um papel fundamental na comunicagao
entre diferentes partes do corpo e no processamento de informagdes. Cada neurdnio é composto
por um corpo celular, dendritos (ramificacdes que recebem sinais) e um axénio (que transmite
sinais para outras células). A capacidade dos neurdnios de transmitir e processar informacdes é
essencial para fungdes como movimento, percepgao sensorial, pensamento, memdria e emogao,
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tornando-os elementos fundamentais para o funcionamento do sistema nervoso e para a
coordenagao das actividades do organismo como um todo.

Sinapses: sinapses sdao as conexdes funcionais entre os neurdnios no sistema nervoso, permitindo
a transmissao de sinais eléctricos e quimicos entre as células nervosas. As sinapses sao essenciais
para a comunicagdo entre 0os neurdnios e sao responsaveis por processos como aprendizado,
memoaria, controle motor e transmissdo de informagdes sensoriais.

Comunicagao interpessoal: a comunicacdo interpessoal é a partilhade informacgdes, pensamentos,
e sentimentos de forma verbal ou nio verbal, entre individuos{(pessoas) ou grupos. E através da
comunicacao que podemos informar aos utentes sobre as enfermidades que possuem; transmitir
como se deve prevenir de adquirir outras enfermidades; capacitar e facilitar aos cuidadores sobre
como tomar conta das suas criangas e motivar a eles para seguir o tratamento e as recomendagdes
dadas na US, encorajando-os para voltar as consultas seguintes.

Aconselhamento: o aconselhamento no contexto do desenvolvimento infantil refere-se ao
processo de apoio e orientacdo oferecido por profissionais de saude, educadores ou especialistas
em desenvolvimento infantil para pais, cuidadores e familias visando promover o bem-estar, a
saude e o desenvolvimento saudavel de criangas durante seus primeiros anos de vida.

Movimentos grossos: os movimentos grossos, também conhecidos como habilidades motoras
grossas, referem-se as actividades fisicas que envolvem grandes grupos musculares e a
coordenagao de todo o corpo. Essas habilidades motoras sao fundamentais para a locomogao, o
equilibrio e a realizagdo de actividades fisicas mais amplas. Alguns exemplos de movimentos
grossos incluem caminhar, correr, pular, subir escadas, lancar uma bola, equilibrar-se em uma
perna, entre outros.

Movimentos finos: os movimentos finos, também chamados de habilidades motoras finas,
referem-se as actividades fisicas que envolvem o uso preciso e coordenado dos musculos
pequenos, especialmente das maos e dos dedos. Essas habilidades sdo essenciais para realizar
tarefas detalhadas e manipular objectos de forma precisa, como pegar e segurar uma caneta, lapis,
brinquedo, como usar um cortador de papel, abotoar uma camisa, amarrar cadar¢os ou montar
quebra-cabegas. Também se refere a coordenagao olho-mao (recortar desenhos, encaixar pegas,
desenhar linhas precisas, usar ferramentas ou instrumentos musicais) e aos movimentos de
precisdo (escrever, desenhar, pintar...)
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10. ANEXOS

ANEXO 1: Passo a passo unidade didactica 1

UD 1: Conceitos chave
do desenvolvimento da primeira
infancia

Periodos criticos e areas do
desenvolvimento infantil

Factores que prejudicam e
estimulam um desenvolvimento
infantil adequado

Crengas e praticas culturais a volta
do desenvolvimento da primeira
infancia

Papel do provedor de saude na
monitoria do desenvolvimento da
primeira infancia e ferramentas
disponiveis para monitorar e
estimular o desenvolvimento

Metodologias
Utilizadas

Chuva de ideias

Estudo dos slides 5 a
14

Exercicio
numero 1.1
Chuva de ideias

pratico

Estudo dos slides 15 a
30

Exercicio pratico 1.2
Chuva de ideias

Estudo dos slides 31 a
38

Exercicio pratico 1.3
Chuva de ideias

Estudo dos slides 39 a
55

Exercicios praticos
nuimeros 1.4.1e 1.4.2

Materiais
(Projector
Tela

Papel gigante
Marcadores
Bostik)

Normas de
atendimento da
crianga na CCS e
CCR

Caderno de
Mapas de AIDI

Cartazes dos
marcos do

desenvolviment
o

Cartazes
aconselhamento
na CPN e
maternidade

Estimativa de

Duragao

30 min

1 hora

30 min

1 hora
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Ferramenta
MDAT-IDEC

Album  seriado
da caixa de
brincar na sala
de espera

Estimativa de Duracdo Total: 3 horas

ANEXO 2: Passo a Passo unidade didactica 2

Unidade D 2: Comunica¢dao | Metodologias Utilizadas | Materiais Duragao
interpessoal com o cuidador e (Projector
a sua crianga Tela

Papel gigante
Marcadores
Bostik)
Técnicas de comunicagao Chuva de ideias 1 hora
eficazes com os utentes

Estudo dos slides 5 a 24

Exercicios praticos 2.1 e

2.2
Técnicas para uma Estudo dos slides 25a34 Bonecas para a 1 hora
comunicagao interpessoal Exercicios praticos 2.3 e simulacao
eficaz com a crianga 2.4
Principios de um Estudo dos slides 34 a43 Bonecas para 1hora
aconselhamento eficaz simulacdo
durante a oferta dos servicos
de saude

Estimativa de Duracdo Total: 3 horas

ANEXO NUMERO'3: Passo a passo da unidade didactica 3

ub: 3: promog¢dao do | Metodologias Utilizadas Materiais Estimativa
desenvolvimento da primeira (Projector de Duragao
infancia (DPI) na CPN e na Tela
Maternidade Papel gigante
Marcadores
Bostik)
Aconselhamento em DPI na Chuva de ideias e C(artaz 2 horas
Consulta Pré-natal sobre
Estudo dos slides 7 a 14 aconselham
ento na CPN
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Andlise do video DPI na
CPN

Video: DPI na
Exercicio pratico numero CPN
3.1.
Aconselhamento em DPl na | Estudo dos slides15a54 | @ Cartaz de | 3h
maternidade aconselham
Chuva de ideias ento na sala
de parto

Analise dos videos sobre
aconselhamento em DPI

na maternidade (3
videos)
Exercicios praticos

numeros 3.2, 3.3, 3.4, 3.5
e 3.6

® 10 cartazes
de
aconselham
ento na
maternidad
e

e C(artaz
sobre como
fazer
massagem
ao RN

® Bonecas

Videos: DPI na
maternidade

(Sala de Partos;
Horas apds o

parto;
Momento de
alta)
Avaliagao do RN Estudo de slides 55 a 76 e Livro de | 1 hora e 30
registo da | minutos
Chuva de ideias consulta
pos-natal
Exercicio pratico numero
3.7 e Normas de
atendiment
o ao RN na
sala de
parto e
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consulta
pos-natal

e Caderno de
mapas de
AIDI
NEONATAL

e (artazes
sobre
gquando e
como
transferir ao
um RN

Estimativa de Duracao Total: 6 horas e 30 minutos

ANEXO 4: Passo a passo da unidade didactica 4

UD 4: Intervengdes para | Metodologias Utilizadas | Materiais Estimativa de
promocado do DPI na sala de (Projector Duragdo
espera das consultas de Tela
saude infantil Papel gigante

Marcadores

Bostik)
Identificar as oportunidades Chuva de ideias Normas de 1 horas 30
para promover o] Atendimento a minutos
desenvolvimento da primeira Estudo dos slides 9-20 Crianca Sadia e (30 minutos
infancia na sala de espera das Crianca em Risco para o
consultas de saude infantil Exercicio pratico: exercicio)

Exercicio 4.1. Teste
escrito. (30 minutos)

Promocgdo das sessbes com Chuva de ideias Album seriado 2 horas
recurso a Caixa de brincar na da caixa de
sala de espera da US Estudo de slides 21 a29  brinca na sala de

espera

Estudo de album seriado

Exercicios praticos:
Exercicio pratico 4.2 (30
minutos) Entrevista com
jornalista (30 minutos).
Exercicio pratico 4.3.
Trabalho com cenarios
(30 minutos)

118
Manual de Promocdo do DPI nos Servicos de SMI. Manual do Formador



Preparacdo e uso da caixa de Estudo de slides30a54  Caixa de brincar 2 horas

brincar modelo (com
Andlise de caixa padrao  todos 0s
materiais)
Exercicios praticos Album  seriado
Exercicio pratico 4.4: de caixa de

Producdo de materiais brincar
para a caixa de brincar (2 Materiais
horas e 15 minutos) reciclados

Exercicio pratico 4.5

Plano de
armazenamento:
armazenamento e

manutencdo de caixa de
brincar (30 min)

Orientagao de uma sessao Estudo de slides55a64  Caixa de brincar 2 horas
usando a caixa de brincar modelo
Andlises do album
seriado e do video de Album seriado
caixa de brincar da caixa de
brincar
Simulacdo de passos por
faixas etarias Video - passos de
caixa de brincar
Exercicios praticos:
Exercicio pratico 4.6:
Simulacdo de todos os
passos da sessdo de caixa
de brincar (1 hora e 45
minutos)

Pratica na Unidade
Sanitaria (incluido o 5°

dia da formacao)

Estimativa de Duracdo Total: 7h e 30 minutos

ANEXO 5: Passo a passo da unidade didactica 5

UD 5: Intervengdes de DPI | Metodologias Materiais Estimativa de
nas consultas de saude | Utilizadas (Projector Duragao
infantil Tela

Papel gigante
Marcadores
Bostik)
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Avaliagdo do DPI nas
consultas de CCS, CCR e CCD

Como oferecer uma consulta
amigavel a crianga

Importancia da monitoria do
desenvolvimento
psicomotor na crianga

Como monitorar o
desenvolvimento infantil

Como aconselhar
desenvolvimento infantil

em

Chuva de ideias

Estudo dos slides 7-10

Estudo de slides 11 a 16

Exercicio pratico:
Exercicio 5.1
Estudo de Slides 16 a 21

Chuva de ideias
Exercicios

numero 5.2
Estudo de slides 22 a 38

pratico

Analise do album
seriado

Simulagao

Exercicios praticos:

Exercicio Pratico 5.3

Estudo de slides 39 a 52

Chuva de ideias

Andlise de videos de

aconselhamento nas
consultas (1 e 2)
Simulagao

Exercicio pratico
nimero 5.4

Normas de
Atendimento a
Crianga Sadia e

Crianga em Risco

Caderno de Mapas
de AIDI

Album seriado da
caixa de brinca na
sala de espera

Livro de CCD, CCR e
CCS

Normas de
atendimento a CCS
e CCR

Caderno de Mapas
de AIDI

Cartaz  monitoria
marcos/ferrament
a MDAT
Cartaz  monitoria
marcos/ferrament
a MDAT

Album seriado
caixa brincar

Caixa de brincar

Videos -
Aconselhamento

em DPI nas
consultas da

crianca (Cenarios 1
e2)

Estimativa de Duragdo Total: 6 horas (1 dia)

15 minutos

45 minutos
(30  minutos
para o
exercicio)

1 hora

25h

1.5h
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ANEXO 6: Agenda da Formacao

AGENDA
Horario Actividade Responsabilidade
12 DIA FORMAGAO
8:00-8:15h | Chegada dos participantes Protocolo
8:15-8:30h | Sessdo de abertura DSF/DPTO Nutrigdo
8:30-09:00h | ® Apresentacdo dos participantes DSF
e Regras bdsicas da formagao
e Apresentagdo da agenda
e Metodologia de trabalho
e Apresentagao dos materiais de treino
UD 1: Conceitos chave do desenvolvimento da primeira infancia
09:00h-09:30h | Periodos criticos e areas do desenvolvimento infantil Facilitador 1
09:30h-10:30h | Factores que prejudicam e estimulam um Facilitador 1
desenvolvimento infantil adequado
10:30-11:00 h Intervalo de lanche Todos
11:00h-11:30h | Crengas e praticas culturais a volta do desenvolvimento Facilitador 2
da primeirainfancia
11:30h-12:30h | Papel do provedor de saude na monitoria do Facilitador 2
desenvolvimento da primeira infancia e ferramentas
disponiveis para monitorar e estimular o
desenvolvimento
12:30-13:30 h Intervalo almogo Todos
UD 2: Comunicagao interpessoal com o cuidador e a sua crianga
13:30h-14:30h | Técnicas de comunicagdo eficazes com os utentes Facilitador 3
14:30h-15:30h | Técnicas para uma comunicacdo interpessoal eficaz com Facilitador 3
acrianga
15:30-16:30h | Principios de um aconselhamento eficaz durante a oferta Facilitador 3
dos servigos de saude
16:30h Fim do 12 dia

22 DIA FORMAGAO

UD 3: Promogao do desenvolvimento da primeira infancia (DPI) na CPN e na maternidade

8:00-8:15h | Chegada dos participantes Protocolo
08:15-08:30 h | Recapitulagao 12 dia da formagao Todos
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08:30-10:30h | Aconselhamento em DPI na Consulta Pré-natal Facilitador 1
10:30-11:00 h Intervalo de lanche Todos
11:00h-12:30h | Aconselhamento em DPI na maternidade Facilitador 2
12:30-13:30 h Intervalo almogo Todos

13:30h-15h Aconselhamento em DPI na maternidade Facilitador 3
15h-16:30n | Avaliagdo do RN Facilitador 1
16:30H Fim do 22 dia
32 DIA FORMAGAO
UD 4: Intervengdes de DPI na sala de espera das consultas de saude infantil

8:00-8:15h | Chegada dos participantes Protocolo
08:15-08:30 h | Recapitulacdo 22 dia da formacgao Todos
08:30h-10:00h | Oportunidades para promover o desenvolvimento da Facilitador 1

primeira infancia na sala de espera das consultas de
saude infantil
10:00-10:30 h Intervalo de lanche Todos
10:30h-12:30h | Promover as sessdes com recurso a Caixa de brincar na Facilitador 2
sala de espera da US
12:30-13:30 h Intervalo almogo Todos
13:30h-15:30h | Preparacdo e uso da caixa de brincar Facilitador 3
15:30h-17:30h | Orientagdao de uma sessao usando a caixa de brincar Facilitador 1
17:30h Fim do 32 dia
42 DIA FORMAGAO
UD 5: Intervengoes de DPI nas consultas de satude infantil

8:00-8:15h | Chegada dos participantes Protocolo

08:15-08:30 h | Recapitulagao 32 dia da formagao Todos

08:30-08:45h Introdugdo a avaliagdao do DPI nas consultas de CCS, CCR Facilitador 1

e CCD

08:45-09:30h | Consulta amigavel a crianga Facilitador 1

09:30h-10:30h | Importancia da monitoria do desenvolvimento Facilitador 2
psicomotor na crianga

10:30-11:00 h Intervalo de lanche Todos

11:00h-13:30h | Monitoria do desenvolvimento infantil Facilitador 3

13:30-14:30 h Intervalo almogo Todos

14:30h-16:00h | Aconselhamento em desenvolvimento infantil Facilitador 1

16:00h-16:30h | Organizagao das praticas na US Todos

16:30h

Fim do 42 dia
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Practica na US

7:30h-7:45h Chegada a Unidade Sanitaria Todos
7:45h-08:00h | Divisao dos grupos e material para as praticas Todos
08:00h-10:00h | Pratica caixa de brincar Todos (facilitadores
apoiam)
10:30-11:00 h Intervalo de lanche Todos
11:00h-13:30h | Praticas de aconselhamento em DPI nos sectores da US | Todos (facilitadores
(CPN, maternidade, CCS, CCR e triagem de pediatria) por apoiam)
grupos
13:30h-14:00h | Retorno a sala de formagao Todos
14:00 - 15:00 h Intervalo de lanche Todos
15:00h-15:30h | Avaliagdo da formagao Todos

15:30h-16:00h

Préximos passos

DSF/Dpto Nutrigdo

16:00h

Encerramento

DSF/Dpto Nutrigdo
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